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I. 

Die Semiotik des Unterleibes. 

(Fortsetzung-.) 

Von 
Prof. Dr. WiDERHOFER. 

Die zunächst das Absetzen des Darminhaltes begleitenden 

Erscheinungen. 

Diese beziehen sich auf den Umstand; ob der Stuhlgang 
unter erhöhter oder verminderter Empfindlichkeit des Mast- 
darmes geschieht und wir haben daher auf der einen Seite 
den Tenesmus, auf der andern das unbewussie Ab- 
gehen des Kothes zu berücksichtigen. 

Tenesmus wird bei Säuglingen^ welche die Art und 
den Sitz des Schmerzes nicht bezeichnen und das häufige 
Bedarf niss des Stuhlganges nicht angeben können , aus 
nur oft wiederholten Anstrengungen zur ' Kothabsetzung er- 
kannt ^ wobei immer nur eine kleine Quantität abgeht, und 
stets ein schmerzhaftes Schreien oder Wimmern entsteht. Die 
Ursache liegt in einer entzündlichen A£fection der Mastdarm- 
schleimhaut oder des den untersten Darmabschnitt umgeben- 
den Zellgewebes oder Knochens wie auch in zu grossen und 
harten Kothmassen; wobei das Kind aus Furcht vor Schmerz 
nur zu Versuchen der Kothausscheidung kommt. 

Im ersteren Falle ist der Stuhlzwang desto schmerzhafter 
und häufiger, je näher die entzündliche Affection am Mast- 
darme sitzt (Dysenterie), oder bei Enterokatarrhen und Ente- 
ritis, je länger diese Leiden gedauert, und ob sie schon zu Ex- 
coriationen an der äusseren Umgrenzung des Mastdarms geführt 
haben oder nicht. 

Im zweiten Falle beginnt der Stuhlzwang mit dem Acte 
des Stuhlganges; die Kinder versuchen häufig, die Bauch- 
presse anzustrengen, hören nach dem ersten Versuche auf, 
und weinen, indem die Zerrung des Afters durch die harten 
Faecalmassen ihnen Schmerzen verursacht. Nachdem sie diese 

Jahrbuch f. Kindeiheilk. N. F. VI. • 1 



Versuche einige Male gemacht und davon wegen Schmerz 
wieder nachgelassen haben, sind sie kaum mehr zum Versuche 
zu bewegen; sie verweigern, sich auf den Topf zu setzen, 
führen ihre Händchen zum After, aus welchem mit Koth ge- 
färbter Darmschleim abgeht, bis endlich bei einem heftigeren 
Drange nicht selten unter convulsi vi sehen Bewegungen der 
Hände und Füsse der Stuhlgang erfolgt, worauf der Drang 
nachlässt und das Kind sich ganz erleichtert zeigt. 

Der unfreiwillige Kothabgang ist die Folge einer 
vollständigen Lähmung des Afterschliessmuskels, wie sie in 
Folge eines Rückenmarksleidens (Spina bifida, Tuberculosis 
meduUae spinalis oder Caries der Kückenwirbel) oder einer 
Mastdarmerkrankung (Enteritis, Dysenterie), sowie im Verlaufe 
des Typhus und der Cholera einzutreten -pflegt. 

Gesellt sich diese Erscheinung zu einfachen Diarrhoeen, 
ohne dass anderweitige schlimme Symptome vorhanden sind, 
so ist sie für sich genügend ein schlechte Prognose zu be- 
dingen. Sie kann im Verlaufe jeder anderen Erkrankung ein- 
treten, welche eine hochgradige Muskelschwäche im Gefolge 
hat und findet sich bei Pneumonieen, Exsudaten, gangraenösen 
und pyaemischen Erkrankungsformen im letzten Stadium. 

Indem bei Gehirnerkrankungen die Obstipation eine ge- 
wöhnliche Begleitung ist, so geschieht es daher selten, dass 
bei einem eintretenden Lähmungszustande auch unfreiwilliges 
Kothab^ehen sich einstellt. 

Nur in jenen Fällen, wo sich die Meningitis tuberculosa 
zu einer vorausgegangenen Geschwürsbildung 'an der Darm- 
schleimhaut gesellt hatte, pflegt die chronische Diarrhoe 
während des Verlaufes der Meningitis zu sistiren, um dann 
gegen das Ende der Krankheit hin wieder von dem vermehr- 
ten unfreiwilligen Kothabgange — oder den Zeichen der Läh- 
mung — abgelöst zu werden. 

Die Diarrhoeen mit ihren begleitenden und consecutiven £r- 
seheinungen, welche als Krankheitsformen gelten. 

Wenn wir die eben abgehandelten Anomalieen der Darm- 
entleerungen mit den anderen begleitenden Symptomen, so- 
wie mit den dadurch herbeigeführten Functionsstörungen zu- 
sammenhalten, so erscheinen schon bestimmtere Krankheits- 
bilder, welche immer mehr oder weniger sicheren Einblick 
in den Sitz, Grad und Verlauf der Darmaffection gestatten. 

Bei Kindern, welche ausschliesslich von Milch leben 
— also in specie im Säuglingsalter — zeigt uns die Beschaffen- 
heit derDarmdejectionen vereint; mit den übrigen Symptomen, 
dieses am deutlichsten und wir sind im Stande, im Säug- 
lingsalter drei deutlich von einander ges chiedene 
diarrhöische Grundformen aufzustellen, ihre Charaktere 



genau anzugeben und sie auf ihren vorzüglichsten Sitz zu- 
rückzuführen. 

Diese Formen heissen; 

1) Die Diarrhoe aus Dyspepsie — der dyspeptiche 
Durchfall — mit seiner Ursprungsstätte im Magen, 

2) die Diarrhoe aus Darmkatarrh — catarrhöser 
Durchfall — mit dem vorzüglichsten Sitze im Dünn- 
darme und 

3) die Diarrhoe aus Enteritis — enteritischer Durch- 
fall — mit dem Sitze im Dickdarm. 

Während die etste Form durch den fremdartigen Reiz 
nicht genugsam verdauter, also mehr in der Zersetzung als in 
der Verdauung begriffener Milchtheile besteht, wird die zweite 
durch die hochgradige Steigerung der Darmsecretion , die 
dritte endlich durcn eine offenbare entzündliche Affection 
der Schleimhaut des Dickdarmes hervorgebracht. 

Zur leichteren Uebersicht der einzelnen Eigenthümlich- 
keiten und Unterschiede dieser Formen, fügen wir hier eine 
Tabelle bei, in welcher natürlich nur die Characteristica jeder 
einzelnen Form verzeichnet sind, aus denen man sich dann 
die Misch- und Uebergangsformen selbst ableiten und zusam- 
mensetzen kann. 

Die Diarrhoea choleriformis (Cholera infantum) ist als 
vierte Form angeführt, sie ist nicht so sehr durch die Be- 
schaffenheit der Ausleerungsstoffe und der nächsten Symptome 
als vielmehr durch die plötzliche dadurch herbeigeführte Ver- 
änderung im Allgemeinbefinden ausgezeichnet, welche sich 
durch ein allgemeines Sinken der Lebensaction und der Func- 
tionen kund gibt. Sie dient allen früheren Diarrhoeen als 
häufiger Schlussact und führt unter solchen Verhältnissen fast 
ohne Ausnahme zum tödtlichen Ende. 



Tabellarisclie 

der im Säuglings alt er vorkommenden 






Byspepsia. 

Der Hauptbestanutheil ist Kothmasse. 



Die Stuhlgänge nähern sich hin- 
sichtlich ihrer Consistenz mehr den 
breiigen als den wässerigen. — Consi- 
stenz nnd Färbung sind ungleich. — 
Verdautes neben unverdautem Käse- 
stoffe. — Flussiges neben Festem — 
gelbe, grüne, braune und weisse Be- 
standtheile durcheinander. — (Ausse- 
hen wie gehackte Eier gewöhnlich ge- 
schildert.) 

Der Geruch intensiv sauer, nach 
langer Dauer nach faulen Eiern. 

Reaction: sauer. 

Die Entleerung geschiehtun terKo- 
lik, mit und ohne Flatus; ohne be- 
sondere Geräusche; einige Male des 
Tages; sie ist gewöhnlich reichlich. 

Getrocknet wird sich die Entleerung 
häufig grün färben. 



Der Unterleib anfangs nur stel- 
lenweise, später vollkommen meteo- 
ristisch aufgetrieben. 

Häufiges Ausstossen von nach 
Schwefelwasserstoff riechend. Flatus. 

Fieber keines, höchstens hie 
und da besonders Abends geringe Ge- 
fässaufregung; Hauttemperatur und 
Transspiration nur während der An- 
fälle von Kolik verändert. 



Durst und Urinausscheidung 
normal. 

Die Ernährung leidet nur nach 
längerer Dauer, die allgemeine Decke 
wird blass, das Zellgewebe'schlaff. 



Dauer ganz unbestimmbar. 

Folge: Uebergang in Enteroka- 
tarrh oder Enteritis. Häufige Folge : 
Rachitis und Anämie. 



Enterocatarrhus. 
Der Hauptbestandtheil ist Wasser. 



Die Consistenz daher eine gleich- 
massig flüssige, von gleichmässiger 
brauner oder grüner Färbung. 

Im Reagensglase bildet sich ein 
sehr sparsamer Bodensatz von sehr 
feinvertheiltenKoththeilen; alles Uc- 
brige ist eine trübe Flüssigkeit mit 
gelblicher Färbung. 



Geruch penetrant; im weiteren Ver- 
laufe erinnert der Geruch an Schwefel- 
kohlenstoff; ist scharf und beitzend. 

Reaction imBeginne etwas sauer, 
später alkalisch., 

Entleerung nach Kolik schmerzen 
mit Flatus u. Getöse wird oft im 
Bogen wie aus einer Spritze ausgestos- 
sen; man meint, es erfolge eine sehr 
reichliche Entleerung , doch einge- 
trocknet zeigen sich in den Win- 
deln nur Spuren von feinem Kothe, 
umgeben von einem grossen Hofe ge- 
färbter Flüssigkeit. 



Trommeiförmige Auftreibung des 
ganzen Bauches oder nur dessen obe- 
ren Theiles. 

Die Flatus gehen nach starkem Gur- 
ren meist m.d. Stuhlgänge zugleich ab. 

Oft schon im Beginne heftiges 
Fieber, doch selten anhaltend; zuw. 
mit den exquisitesten Remissionen 
durch die ganze Krankheit andauernd ; 
daher Hautwärme nur zeitweise ver- 
mehrt; Transspiration verändert. 

Durst sehr vermehrt; Urin- 
abgang selten und sehr vermindert. 

Die Abmagerung beginnt in der 
zweiten, dritten Woche sehr auffal- 
lend zu werden. 



Dauer einige Tage bis 6 Wochen. 

Folge: Uebergang in Enteritis 
oder Cholera infantum. — Anämie 



Ueberslolit 

diarrhoeiscben Formen. 



Enteritis. 
Der Hauptbestandtheil ist Schleim. 



Cholera infantum. 
Hauptbestandtheil.: , Wasser, Epithel. 



Klam penartig, gelatinös, mit den 
Koththeilen nur lose verbunden von 
glasartigem, grauem oder eiterigem 
Aussehen oder dient den feinvertheil- 
ten Faeces als sulziges Vehicel 
(Froschlaichähnlich) und lässt sich 
in Fäden ziehen. — - Gewöhnliche Bei- 
mischung von Blut in Streifen oder 
feinen Punkten ; im späteren Verlaufe 
Eiter. 

Geruch im Beginne fast Kuli 
oder doch nicht besonders hervorste- 
chend, wird aber später oft aashaft. 

Reaction unbestimmt, bald sauer, 
b. alkalisch; d. Schleim selbst neutral. 

Entleerung begleitet von Darm- 
zwang. — Frequenz sehr ver- 
mehrt, Volumen sehr vermin- 
dert; im weitern Verlaufe ein fort- 
gesetztes Br&ngen oder ein unfreiwil- 
liges Abgehen von Roth und Schleim. 

Beim Eintrocknen schwindet das 
Ausgeschiedene zu einigen Flecken 
fast ohne Substanz zusammen, welche 
glänzend (Schleim), gelblich (Eiter) 
oder röthlich (Blut} erscheinen. 

Nur theilweise Auftreibung desBau> 
ches. gewöhnlich ist er weiche selten 
gespannt, ohne Gasansammlung. 

Flatus gehen wenig und selten ab. 

Fieber etwas vorhanden, wenn 
auch im minderen Grade; jede Exa- 
cerbation zeigt uns eine Ausbreitung 
derkrankhaftenAffecHonap^ die Haut 
meist trocken, selten feucht-kalt. 



Durst vermehrt, Urinabgan'g 
vermindert. 

Die Ernährung leidet bald nach 
dem Beginne; die Abmagerung er- 
reicht einen sehr hohen Grad. 



Dauer 1 — 6 Wochen; kann auch bei 
milderem Verlaufe viel länger dauern. 

Folge: Uebergang in Cholera in- 
fantum, Hydrops meningealis, Darm 
ulcerationen, Anämie. 



Erbrechen und Abführen der vor- 
handenen Magen- und Darmcontenta. 

Im hohen Grade flüssige in exquisi- 
ten Fällen ganz farblose, sonst gelb- 
lich oder grünlich, im späteren Ver- 
laufe graulich gefärbte Entleerungen; 
sie enthalten massenhaftes Epithel; 
in exquisiten Fällen ein festerer Rück- 
stand in der massenhaften Entleerung 
gar nicht auffindbar. 

Geruch sehr scharf ammoniaka- 
lisch oder faulig. 

Reaction alkalisch. 

Entleerungen, weniger constant 
das rErbrechen, wiederholen sich 
unzählige Male in rascher Weise. Oft 
jedoch treten die charakteristischen 
Nebenerscheinungen des Collapsus 
nach einmaligem Erbrechen und schon 
nach den ersten Entleerungen auf; 
da erfolgen dann diese nicht so häufig. 



Der Bauch wird weich, teigig, 
sinkt ein. 



Kein Abgang von Darmgasen. 

Verschwinden des Pulses — 
Schnelle Abnahme der Körper- 
wärme — Athem und Mundschleim- 
haut kalt, letztere mit exquisit kle- 
brigem Schleime bedeckt. Alsbald 
Heiserkeit derStimme, grosse 
Muskel schwäche. 

Durst enorm vermehrt, Harnab- 
gang sistirt. 

Sogleich mit dem Beginne hoch- 
gradiger Collapsus, Einsinken 
der Fontanelle, Uebereinanderschie- 
ben der Kopfknochen im frühesten 
Säuglingsalter, Verfall der Gesichts 
Züge, Tiefliegen der Augen, bald er- 
folgt Sklerom der Haut und des sub- 
cutanen Zellgewebes. 

Dauer wenige Tage, selten wird 
eine Woche überschritten. 

Folge: Urämie, Anämie, ausser 
den mannigfaltigsten Complicatio- 
nen z. B. Zellgewebsverjauchung, 
Gangraen etc. 



Erläuterung der tabellarischen Uebersicht. 

Zum näheren und besseren Verständnisse müssen wir hier 
im Anhange Mehreres anmerken und nachtragen, was natür- 
licher Weise in der Tabelle keinen Platz finden konnte, näm- 
lich über die Misch- und Uebergangsformen, über 
deren Verhältniss zu den früheren Benennungen 
und über Beziehungen zum Sitze und pathologischen 
Vorgange in den Gedärmen. 

1) Die Abweichungen von den aufgestellten Formen kom- 
men uns begreiflicher Weise am häufigsten vor, während die 
Ursprungsformen oder die abgeschlossenen charakteristischen 
Formen viel seltener Gegenstand der Beobachtung sind; 
dies hängt nun von der Ausbreitung, der Dauer und der 
Steigerung der Krankheit ab. 

Die dyspeptische Form tritt gewöhnlich am reinsten 
auf, behält ihren Charakter durch längere Zeit und verliert 
erst durch ihren Uebergang in die katarrhöse oder enteritische 
Form ihre Eigenthümlichkeit. Je kleiner der Säugling ist, 
desto mehr Schleim ist den djspeptischen Stuhlgängen beige- 
mischt, jedoch ist er mit den Kothbestandtheilen enge ver- 
bunden und würde, wenn er abgesondert oder mit Blut ge- 
mischt abgeht, jedenfalls eine Erkrankung der Dickdarm- 
schleimhaut — wenn auch noch so unscheinbar und unbedeu- 
tend — als Complication anzeigen. 

Zeitweise kommen ganz aufgelöste, wässerige Entleerun- 
gen i^nd darauf wieder die charakteristischen dyspeptischen mit 
Kothmassen; es ist dies eine Mischform mit Darmkatarrh 
oder der Anfang des Ueberganges. 

Die dyspeptische Form kann unter dem fortwirkenden 
Einflüsse der schädlichen Ursachen in die anderen Formen 
der Reihe nach übergehen ; in solchen Fällen ist die Prognose 
stets schlechter, als wenn sich die anderen Formen selbstän- 
dig entwickelt haben. 

Dyspeptische Stuhlgänge werden sich zugleich bei jeder 
anderen Form, besonders bei dem Enterokatarrh, seltener }>ei 
Enteritis und Cholera vorfinden und zwar in Folge der be- 
schleunigten Darmbewegung ; in diesem Falle ist natürlich auf 
die Häufigkeit und Schnelligkeit der Darmentleerung Rück- 
sicht zu nehmen ; auch in diesem Falle ist die Prognose schlecht, 
weil diese Mischform von einer weit ausgebreiteten und daher 
hartnäckigen Affection der Dünndärme Zeugniss gibt. 

Der Enterokatarrh tritt im Beginne selten so rein und 
deutlich erkennbar auf, weil im Beginne sich eine grössere 
Menge Koth aus dem Dickdarme entleeren muss, bis die 
eigentlich katarrhösen Darmausscheidungen zum Vorschein 

kommen. 

Wenn in denselben sich erst im weiteren Verlaufe unver- 
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iaute Stoffe, besonders Käseklumpen vorfinden, so deutet dies 
Dicht auf eine hinzutretende Dyspepsie, sondern beruht viel- 
mehr auf der zu raschen Durchführung der in den Magen 
gebrachten Milch durch den Darmcanal. 

Beimengung von Blut und deutlichen SchleimklumpeA 
zeigt den Uebergang in Enteritis an. Die Stuhlgänge werden 
dann sparsamer und der Unterleib verliert seine meteoristische 
Auftreibung; um sie erst gegen das Ende hin wieder anzu- 
nehmen. 

Wird im Verlaufe desselben die früher meist belegte Zunge 
rotb, trocken und glänzend, so ist dies ebenfalls ein Zeichen 
des Ueberganges in Enteritis. Hier hat sich also die Erkran- 
kung über den grössten Theil des Nahrungscanales ausgedehnt 
und ist daher stets eine gefahrvolle Wendung zu befürchten. 

Ergreift sie rachitische oder mit ausgebreitetem Eczema 
behaftete Kinder — was sehr häufig zu geschehen pflegt — 
so ist sie im günstigsten Fall von abnorm langer Dauer, wird 
aber gewöhnlich durch den Uebergang in die enteritische 
Form sehr bedenklich. Im letzteren Falle verschwindet der 
früher stark entwickelte Ausschlag und tritt erst wieder her- 
vor, wenn die abnorm gesteigerte Secretion der Darmschleim- 
haut nachliess. 

Die enteritische Form hat das Eigen thümliche, dass zwi- 
schen den ganz abnormen Entleerungen zeitweise ganz nor- 
male, weiche oder wässerige Stühle zum Vorschein kommen, 
worauf die früheren charakteristischen wieder beginnen. 

Diese Erscheinung ist einerseits ein Beweis von einer 
nicht weit ausgebreiteten entzündlichen Affection des Dick- 
darmes und von einer trägeren peristaltischen Bewegung des 
Dünndarmes, wodurch es dem Darminhalte gestattet ist, län- 
gere Zeit dort zu verweilen und den Verdauungsprocess 
durchzumachen, andererseits rechtfertigt sie die in solchen 
Fällen vorzunehmende Evacuation der dünnen Gedärme. 

Die enteritische Form an und für sich bedingt nicht im- 
mer eine schlimmere Prognose als die vorige Form; gesellt 
sie eich aber zum Enterokatarrhe hinzu, so ist im günstigsten 
Falle die Krankheitsdauer eine sehr lange, der Ausgang aber, 
wenn auch nicht immer, doch gewöhnlich ein schlechter, be- 
sonders dann, wenn schon zuvor der Enterokatarrh durch län- 
gere Zeit gedauert hatte. 

Bei jeder Form kann es geschehen, dass man während 
des Verlaufes einen Stillstand der krankhaften Erscheinungen 
zu beobachten glaubt und der Eintritt mehr oder weniger nor- 
maler Entleerungen spiegelt die Hoffnung der beginnenden 
Genesung vor; doch ist diese nur allzuoft scheinbar und nur 
vorübergehend. 

So lange noch vermehrter Durst vorhanden und 
verminderter Urinabgang zugegen ist, kann die 
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Diarrhoe zu jeder Stunde und mit erneuerter Heftigkeit 
wiederkehren. 

Das ödematöse Anschwellen der Füsse und Hände 
nach längerer Dauer der Enteritis ist nicht immer ein schlecK- 
tes Zeichen; allein stets ein beunruhigendes, denn es stammt 
offenbar aus Hydrämie und ist häufig genug der Vorläufer 
des Meningealhydrops. 

Alle, wenn aucn noch so vereinzelten Anzeichen der Ce 
rebralaffection, Eintritt eines soporösen Zustandes^ Seufzen, 
Herumwerfen des Kopfes, Unregelmässigkeit des Stuhles, zeit- 
weise Crispationen an Fingern und Zehen etc. etc. sind die 
ominösesten Erscheinungen, und um so mehr von lethaler Be- 
deutung, je länger die Intestinalaffection schon gedauert hatte. 

Eintritt eines plötzlichen Collapsus, der beson- 
ders durch das Tiefliegen des Auges und durch die Entwick- 
lung des Nasenlippenzuges auffallt und mit dem gewöhnlich 
andere Erscheinungen der Cholera infantilis (Heiserwerden der 
Stimme, klebriger Zungen- und Mundbelag, Muskelschwäche) 
in Verbindung treten, zeugt von der gefahrdrohenden Höhe 
der Krankheit, ohne dass stets ein momentanes Ende da- 
durch bedingt wird. 

2) Das Verhältniss dieser Eintheilung zu den 
früheren Benennungen und Ansichten. 

In den früheren Zeitön wurde unter Diarrhoea infantum 
eine nur durch die kindliche Organisation modificirte Art der 
Durchfälle Erwachsener angenommen und dieselbe nach der 
wirklichen oder vermeintlichen Ursache, nämlich fehlerhafter 
Digestion und Dentition, weiter eingetheilt; man hatte daher 
eine Diarrhoea: Ex acidis primarum viarum — ex per versa 
nutritione — ex ablactatione — ex verminosi — und ex den- 
titione; letztere wurde als ein heilsames Naturbestreben, als 
eine kritische bis zu einem gewissen Grade wohlthätige Aus- 
scheidung angesehen. Trousseau unterschied nach der Be- 
schaffenheit der Ausscheidungsstoffe eine: Biliosa, Mucosa, 
Lienterica und Choleriformis, wobei auf die pathologische 
Grundlage und den Sitz kaum Rücksicht genommen wurde. 

Wenn man es auch nicht in Abrede stellen kann, dass 
bei Kindern eine frequentere Darmentleerung und unter man- 
chen Umständen selbst eine diarrhoeische willkommener ist, als 
der entgegengesetzte Zustand, so wüssten wir jedoch keine 
Fälle anzuführen, wo uns dieser jedenfalls stets anomale Vor- 
gang erwünschter wäre als der normale. Wir sehen die 
Diarrhoe unter allen Umständen als einen pathologischen Vor- 
gang an, mag er auch manchmal sozusagen eine kritische 
Bedeutung haben und daher besser sein als manche andere 
Krankheit. 
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Die Zahndiarrhoe. — Diese Benennung dient zur 
Erklärung für manche Fälle , wo man eben keinen an- 
deren Grund auffindet und dient als probates Äuskunfts- 
mittel für manche Verlegenheit. Es ist möglich; dass durch 
die übermässige Secretion der Mundschleimhaut^ welche die 
Zähnung oft begleitet, insbesondere da, wo der örtliche 
Reiz des durchbrechenden Zahnes sich zur Stomatitis aus- 
gebreitet hat, wobei eine grössere Menge Mundsecret ver- 
schlackt wird ; die Magenverdauung gestört und so zur Ver- 
anlassung eines Durchfalls werden kann. Niemals aber wird 
sich durch den sogenannten Zahnreiz allein vermittelst Nerven- 
reflex auf die Gedärme ein solcher Vorgang rationell erklären 
lassen, ja es ist diese Annahme bei der Beschaffenheit der 
Verdauungsorgane des Kindes und bei der grellen Wirkungs- 
weise auch der geringsten Schädlichkeit in der ersten Kind- 
heit gar nicht nothwendig. Es gibt für eine solche Annahme 
einer specifischen Zahndiarrhoea weder charakteristische Aus- 
scheidungen noch einen bestimmten Sitz und noch weniger 
einen constanten pathologischen Process. Man rechnete hie- 
her die dyspeptischen , katarrhösen, selbst die enteritischen 
und cholerischen Formen. 

Die Diarrhoe ex verminosi hat in den meisten Fäl- 
len eine ebenso ungegründete wissenschaftliche Basis als die 
vorige. Wir bezweifeln nicht, dass eine grosse Menge Ein- 
geweidewürmer (besonders Ascaris und Oxyuris) die Schleira- 
secretion der Gedärme vermehrt, und dadurch zu häufigeren, 
schleimigen Darmentleerungen führt, aber die eigentlichen 
oben aufgeführten diarrhoeischen Formen habßn erfahrungs- 
gemäss gewöhnlich andere Ursprungsfäden und sind den Ein- 
geweidewürmern in ihrem Gedeihen hinderlich, daher diesel- 
ben durch ihr Abgehen die irrige Annahme noch mehr zu be- 
stärken pflegen. Die Enteritis, welche gewöhnlich durch den 
vermehrten Schleimabgang als D. vermin osa angesehen wurde, 
rechtfertigt ihre Selbstständigkeit bald durch^ andere mit den 
EiDgeweidewürmern gar nicht im Zusammenhange stehende 
Erscheinungen. 

Die D. ex acidis gehört nach unserer Eintheilung zur 
dyspeptischen Form und ist eben nur durch den bei der 
Magenverdauung sowie noch in den Darmentleerungen nach- 
weisbaren Säure-Üpberschuss bemerkbar. Diese Erscheinung 
ist bei der Dyspepsie eine häufige aber nicht die einzige, 
sowenig als auch die Flatulenz als ein besonderes Moment 
zur Hervorruf img von Durchfällen angesehen werden kann. 

Die D. gastrica ist unsere dyspeptische Form, bei 
welcher besonders, Magenerscheinungen (Erbrechen, belegte 
Zunge ete.) zu Tage treten. 

Die D. biliös a ist die katarrhöse Form, die Durch- 
gänge sind zwar sehr gallig aussehend, enthalten aber im 
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..X V,, ßallenbestandtheile als andere weiche, 
Verhältnisse nicht mehr GallenDes* 

aufgelöste E^t^^^^^f!": v ^ ^^ stände ist, nachzuweisen, dass 
Indem man daher nicht m ^ vermehrte Gallenaus- 

S^idf^rSSÄ^den so ist .an mit Recht von 

^n.f Vr^or^^^^^^^ -osa genannt, ist der 

e^teritisohen ^^ «"tsP-c^^^^^^ Säuglingsalter nicht be- 

obacSft. Vrscin^rpurchgehen ^^^^^^ ;- 

dauten Milchbestandtheüe ^^^^"^ . JfÄen Bewelung der Ge- 
hängt von der schnelleren P«"«*^jj^g^„^ ^ Die^ Bezeich- 
därmo und der ^^g^Jehnteren Affec^^n ab u ^.^^^^ 

in Verbindung steht, nicht nothwendig. 

3) Hinsichtlich des Sxtzes u d der Art^^^^^^^ 

nungen bei Darmaffectionen überhaupt "^«g'"=\«»^^- ^„ , . 

seröser Secrefeion in den Dünndärmen und ^rst^f * "/f 

erst im weiteren Verlaufe auf das Colon ^*,«V«f «XauJrhTnd 
versum, bei kurzem Verlaufe ist nur Seh eimhautkatarrh und 
nur bei längerer Dauer Schwellung, Entzündung und ±.iterung 
des Follicular- Apparates zugegen. 
. - I^ieenteritische^rmhatihrenS^^^^^ 
im Beginne gewöhnlich m der Nahe des Mastaarmc 
• streckt sich erst später in das Querstuck und SW de« 
Blinddarm; wenn sie sich aus den vorigen Formen entwickelt, 
ist der Gang gewöhnlich ein «^gekehrter. Bei ihrer An- 
wesenheit kann mit Bestimmtheit gleich im Beginne auf pa- 
thologische Processe der Darmschleimhaut geschlossen wer- 
den (Entzündung des FoUicularapparates , Hyperamie una 
Exsudation in die Schleimhaut, Substanz Verlust in üolge £.r- 
weichung und Vereiterung). 

Die schwerste Form, die Cholera infantum i?* über 
den ganzen Nahrungscanal ausgedehnt und zeigt bei 
slibstständigem Auftrete? und^ascbem Verlaufe, ausser Anämie 
und Erweichung der Schleimhaut keine weiteren Veran- 



deriixigen 
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Die Diarrhoeen, welche bei grösseren Kindern 
mit gemischter Nahrung vorkommen; unterscheiden 
sich von denen Erwachsener um so weniger, je mehr ent- 
wickelt der Kauapparat und daher je vollkommener die Ma- 
stication, die Einspeichelung und die Magen verdauung ge- 
worden ist. Insofern kann man sagen, hat die Dentition einen 
grossen Einfluss auf diese Erscheinung. Die Kinder sind 
desshalb im Verlaufe des zweiten und selbst des dritten 
Lebenajahres noch mehr zu Durchfällen geneigt als in spä- 
terer Zeit. Den Uebergang zu den Diarrhoeen solcher Kinaer 
macht die 

Diarrhoea ablactatorum. 

Dieselbe hat an und für sich keine charakteristischen 
Merkmale, als ihre Hartnäckigkeit, womit sie unter den neuen 
Nahrungs Verhältnissen fortbesteht und jeder medicamentösen 
Einwirkung Hohn bietet, sowie durch ihren oft unerwartet 
schnellen Uebergang zu den lebensgefährlichsten Erscheinun- 
gen. Hinsichtlich der Formen gehört sie im Beginne jedesmal 
der dyspeptischen D. an, besteht in dieser Art oft mit bedeu- 
tenden Unterbrechungen längere Zeit fort, bevor sie in die 
anderen Formen, in den Intestinalkatarrh oder in die Ente- 
ritis übergeht. Oft geht sie bald nach ihrem Auftreten in 
die Choleraform über, ohne die li'üheren Gradationen durch- 
zumachen. Es geschieht dies am leichtesten, falls die Ent- 
wöhnung in die heissen Sommermonate fällt. 

Nur solche Durchfälle können dahin gerechnet werden, 
welche mit dem ursprünglichen Nahrungswechsel in nach- 
weisbarem Zusammenhange stehen und es ist daher irrig, 
auch diejenigen hierher zu zählen, welche ohne vorausgehende 
dyspepstische Erscheinungen, erst nach Wochen oder gar nach 
Monaten einzutreten pflegen. 



Die oben tabellarisch angegebenen Formen wiederholen 
sich noch im 2. und 3. Lebensjahre bei Verabreichung ge- 
mischter Nahrung, jedoch kann aus der Beschaffenheit des 
Entleerten nicht mehr so sicher auf Sitz und Natur der 
Krankheit geschlossen werden. Einige Eigen thümlichkeiten, z.B. 
der Dyspepsie verlieren sich ganz, dagegen treten andere 
diarrhoeische Formen z. B. der Dysenterie, Cholera epidemica 
auf, welche im ersten Jahre der Kindheit mehr zu den Selten- 
heiten zählen. Ferner begegnen wir zwei neuen 'symptoma- 
tischen Formen, einer acuten, nämlich der typhösen und 
einer chronischen, nämlich der tubcrcu lösen Diarrhoea. 
Wir haben es daher bei grösseren Kindern mit einer 
Diarrhoea: 

a) ex Gastro- et Enterocatarrho, 

b) ex Enteritide, 

c) ex Dysenteria, 
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d) ex Cholera asiatica, 

e) ex Typho und 

f) ex Tuberculosi 

zu thun, welche wir etwas zu charakterisiren und zu diffe- 
renziren versuchen wollen. 

a) Diarrhoe aus Magen- und Darmkatar rVv hervor- 
gehend (Oastro-et Enterocatarrhus als I?.rankbeit), 
Sie umfasst einerseits die dyspeptische, andrerseits die 
katarrhöse Form der Tabelle. Die Ausscheidungen sind da- 
her vorwaltend flüssiger Natur, von weissgelblicber, brauner, 
^uner Färbung mit intensivem, beitzendem aeruche. Die 
Kothbestandtheile sind unverdaute Speisereste, welche im 
Beginne die Ursache der Krankheit ausmachen, im späteren 
verlaute aber durch die starke peristaltische Bewegung frü- 
her ausgeschieden werden, als sie noch den Verdauungs- 
process durchgemacht haben; im höchsten Grade der Krank- 
üeit pttegen sie beinahe unverändert ausgestossen zu werden; 
solche Dejectionen waren bei den Alten bekannt als „F/uxus 
coeliacus , bei uns werden sie als „lienterisch" bezeichnet. 
, A A- Nebenerscheinungen sind die starke Gasentwicklung 
und die Auftreibung des Unterleibes auffallend. Das Fieber 
ist gewöhnlich im Beginne heftiger als im weiteren Verlaufe, 
üiof *^. f°^®^ Zeichen (Erbrechen, Appetitmangel, Zungen- 
SnH \ ^'a^ '^ ^T. Verhältnisse gfeLh im Beginne yor- 
vnri!^: * ^er Durchfall aus gastrischer Veranlassung her-, 
JnffÄ '""..f *"«.' als er au« ursprünglichem D»r«»katarrhe 
entstand, spater sich einsteUend ; Durst sehr vermehrt, Um 
rachitlX'":^' V "* ^«*^*^ in 'diesem Alter bei »oämipchen, 
Im Wn^^t'^° , "'* ^"sgebreitetem Eczem behaftete» Kindern 
r«ondpr?T^^ V . ^'« Complication anderen Kra-nt^eiten 
lpnd^«r^i T°^f r^'^^'^^nd I'neumonieen sich Ixinzugesel- 
ln<? aJT ^^^"'^.''eitsform wegen Entkräftung des Kindes 
farthtefDer^Seh'^"" Verlauf Is ^«^ Hauptlraxxkhe U zu 
Zoll Auf^ r''^''&a»g in aie choleraische Form ist in 
diesem Alter schon sehr^ selteS , häufiger dagegen in die 

Sr«nfH' ""i^^^ di« Kennzeichen auch niSht so ausge- 
prägt auftreten als inj SäugUnSalter. 

, , J^^ S^f ' dehnt sich^r^lst auf 2-4 Wochen aus, im 
letzteren Falle, also bei dem Uebergange in die Enteritisform, 
betragt sie selten weniger als 4— 8 Wochen, zeigt also chro- 
nischen Verlauf. 

b) Diarrhoea aus Enteritis oder Enterocolitis, 
um dadurch anzuzeigen , dass sich di» Affection in solchen 
Fällen über Dünn- und Dickdarm erew^kt- 

Diese u»d die vorige Form 8in<j .7, diesem Alter über- 
haupt nicht mehr so prägnant geschied '^ ^^i Säuglingen, 
^e Stuhlgänge erscheinen zwar entvcT^^^r ^'^^^'^ ^™ Beginne 
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schleimig oder blutig, bald aber gesellen sich katarrhöse dazu, 
oder letztere sind sogleich im Beginne vorhanden und wech- 
seln mit den ersteren ab; wo aber einmal, selbst bei katar- 
rhöser Beschaflfenheit der Ausleerungen, reiner Schleim oder 
Blut abgeht, stammt der Durchfall nicht mehr von einer bloss 
katarrhösen, sondern von einer entzündlichen AfFection der 
Darmschleimhaut. Die geringere Gasentwicklung und daher 
mehr weiche oder gleichmässige Beschaffenheit des Unterleibes 
ist auch hier nicht constant, weil gewöhnlich das Querstück 
des Dickdarmes und der Magen mit Qas erfüllt und aufge-» 
trieben sind. Die Hypochondrien und Weichen sind wohl ge- 
wöhnlich nicht metoristisch. Ebenso sind die aus den oberen 
Darmpartieen stammenden wässerigen Ausleerungen so pe- 
netrant riechend wie beim Darmkatarrh und nur die zeitweise 
feintretenden schleimigen Stuhlgänge sind weniger übel- 
riechend. Kommt es aber, wie bei chronischer Dauer, zur 
Eiterabsonderung^ so werden sie auch aashaft riechend. Auch 
bei dieser Form ist das Fieber im Beginne durchschnittlich 
heftiger als im weiteren Verlaufe, die Urinabsonderung sehr 
sparsam, der Durst sehr gross, die Abmagerung tritt mitten 
im Verlaufe schon auffallend ein. Indem es hier zur Ent- 
zündung, Vereiterung und selbst Verödung des FoUicular- 
Apparates, zur Erweichung und Ulceration der Schleimhaut 
kommt, so dauert der Durchfall immer mehrere Wochen, 
meist 3 — 6; je näher die Affection dem Mastdarm sitzt, desto 
mehr ähnelt sie der Dysenterie. 

Der schlimme Ausgang wird hier seltener durch den 
Hydrops intermeningealis und durch den Uebergang in Cho- 
lera, als durch Anämie, Hydrämie oder durch eine ent- 
zündliche Affection der Complication (Pneumonie, Pleu- 
ritis etc.) herbeigeführt. 

c) Die [dysenterische Diarrhoe macht sich gleich 
im Beginne durch die Eigenthümlichkeit der Entleerungen 
(viel Schleim, Blut) sowie durch den Tenesmus erkennbar. 
Auch im weiteren Verlaufe sind die Ausscheidungen vorwal- 
tend pathologische Producte (Eiter, Gewebstheile, croupöse 
Exsudate) dazwischen mehr oder weniger reichlicher Blut- 
abgang. Die übrigen Erscheinungen sind analog der Enteritis. 

Zwischen beiden Affectionen liegt hinsichtlich ihrer Symp- 
tome die Spitals-Dysenterie in der Mitte. Diese beginnt 
nämlich mit den enteritischen Stuhlgängen und nimmt bald 
obige, der Dysenterie eigenthümliche Charaktere an. 

Auch diese Affectionen führen durch Anämie oder durch 
eine Complication (besonders häufig Bronchitis oder Broncho- 
pneumonie) zum tödtlichen Ausgange. Die Consumption kann 
auch durch den Säfteverlust bei anhaltender Eiterung oder 
durch Eiterdepots veranlasst werden. 

d) Die Diarrhoea ex Cholera epidemica ist auch 
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bei Kindern durch die massenhaften reiswasserähnlichen Aus- 
scheidungen, verbunden mit dem plötzlichen Eintritte der 
übrigen Functionsstörungen (ürinsuppresiop, Verfall, Sinken 
der Circulation, Muskelaction und Körperwärme) wie bei Er- 
wachsenen, gleich im Beginne leicht zu erkennen oder bei 
einer herrschenden Epidemie als Folge eines bestehenden In- 
testinalkatarrhes zu befürchten. 

Als Nachkrankheit tritt auch bei Kindern leicht Urämie 
ein und bietet alle Erscheinungen und Stadien einer acuten 
Hydrokephalie dar. 

Es waltet darüber wohl kein Zweifel mehr, dass sowohl 
der dysenterische als auch der cholerische Process durch 
Uebertragung ihrer AusscheidungsstofFe (durch Exhalation ?) 
anstecken können. In der Spitalspraxis hat man dafür leider 
genug Beweise und Beispiele. 

Um die Eigen thümlichkeiten, welche die beiden oben 
angeführten symptomatischen Diar.rhoeen, nämlich die 
typhöse und sogenannte tuberculöse haben, augenfälliger zu 
machen, werden wir beide denjenigen Formen gegenüber stel- 
len, mit denen sie iim leichtesten verwechselt werden könnten, 
nämlich die erstere mit dem acuten Intectinalkatarrhe, 
letztere mit der chronischen Enteritis. 

I. Tafel. 



Diarrhoea ex Enterocalarrho. 



D. ex Typho. 



Vorkommen im Kindesalter bis 
zum 4. Jahre am häufigsten und 
zwar in sporadischen Fällen. 



Der Beginn ist gewöhnlich un- 
gestüm, mit vielen copiösen diar- 
rhöischen Stnhlgängen,j,rait grosser 
Heftigkeit des Fiebers, welches 
während des weiteren Verlaufeseher 
ab- als zunimmt, jedoch im An- 
fange keine grosse Muskelschwäche 
zur Folge hat. 



.Die Ausscheidungen sind schon 
anfangs sehr wässerig und penetrant 
riechend. 

Der Unterleib ist aufgetrie- 
ben im ganzen Umfange, beson- 
ders aber im Epigastrium und ob- 
gleich empfindlich beim Drucke, 



Häufigstes Vorkommen bei Kindern 
über 4 Jahren, meistens nur wäh- 
rend ausgedehnter Typhusepide- 
mieen, im letzteren Falle wird selbst 
das 1. Lebensjahr, wenn auch zwei- 
fellose Fälle sehr selten sind, den- 
noch ergriffen. ' 

Beginnt langsam, nach voraus- 
gegangenem Uebelbetinden mit we- 
nigen und nicht auffallend reich- 
lichen Entleerungen, ohne beson- 
dere Heftigkeit des Fiebers; 
dasselbe steigert sich vielmehr erst 
im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit, jedoch schon im Beginne ist 
dasselbe mit dem Gefühle grosser 
Mattigkeit verbunden. 

Die Dejection besteht anfangs 
noch aus reichlichen Fäcalstoffen 
und, der Geruch wird erst später 
sehr widerlich. 

DieSpannung und Schmerz- 
haftigkeit des Bauches am mei- 
sten in der Coecalgegend, in wel- 
cher unter dem Drucke der Hand 
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DJarrhoea ex Enterocalarrho. 




zeigt er doch nirgends einen b e s o n - 
deren Schmerz, im übrigen Dar m- 
tracte ist ohne Veranlassung star- 
kes Kollern vorhanden. 

Der Puls steigt nur während der 
Exacerbation über 100; die Haut- 
wärme erhöht, doch nicht auffal* 
lend; der Appetit vorhanden, wenn 
auch gering; der Durst heftig und 
bestimmtes Verlangen nach Wasser. 



D. ex TyP^_ 



Die Zunge, feucht, am Grunde 
nod in der Mitte weisslich belegt. 



Der Gesichtsausdruck ist 
nur bei Eolikanfällen auffallend 
schmerzhaft. Hervortreten des Un- 
terkinn-Zuges. 

Die Urinausscheidung sehr ver- 
mindert, er enthält viel harnsaures 
Natron, zeigt aber keine besondere 
Verminderung der Chloride. 

Kleine Milzschwellung oder 
wenn eine solche zugegen .ist , so war 
sie schon vor der Erkrankung vorhan- 
den, wie dies bei anäinischen, rachi- 
tischen Kindern oft genug vorkommt. 

Keine besondere Erscheinung 
des Hantorgans. 



Als Oomplication stellt sich 
manchmal Bronchialkatarrh ein. 



Die Abmagerung allmälig fort- 
schreitend. 



Dauer 2— 4 Wochen, mitReci 
diven auch über 6—8 Wochen. 



ein eigenthünalichc^ 
Kollern entsteht. 



Ö/7^/ 



Der Puls ist gev^^^fJ^Oil^ 
100, zur Zeit der VerflchW w^er 

steigt er auf 120-130 «nd ^arö^er^ 
die Haut heiss, trocken n^ hoben 
Grade; Temp. 40.Ö, selbst 4l.0Ce/s. 
mit täglichen selbst nach Stunden 
regelmässigen Schwankungen. Ap- 
petitmangel, selbst bei grossem 
Durste wird selten ein bestimmtes 
Verlangen nach Getränk gestellt. 

Zunge trocken, röthlich, seltener 
mit bräunlichem Belage; an ihren 
Seiten oder an der Mundschleim- 
haut häufig Aphthen. 

Apathischer Gesichtsaus- 
druck, vorwaltend Faltenbildung 
an der Stime. 

Urin fliesst sparsam, sieht sehr 
gesättigt aus und -zeigt charakte- 
ristische Abnahme der Chloride 
(wenn auch in Schwankungen). 

Milzschwellung steigt und fällt 
mit dem Fieber. 



Vorkommen von Roseola, Pa- 
peln und Erythem, sowie von Su- 
damina an verschiedenen Körpcr- 
stellen, besonders an der Brust, 

stets mit mehr oderweniger intensiver 
Bronchitis verbunden , pfeifende, 
schnurrende Geräusche oder Rasseln 
in den Bronchien, besonders an der 
Theilungsstelle der Trachea. 

Auffallende eintretende Mager- 
keit erst mit dem Nachlasse des 
Fiebers, also mit Beginn der Re- 
convalescenz. 

Dauer bis zurbleibendenAbn ahm 
des Fiebers selten 2 meist 3 Wo- 
chen; bis zur Herstellung des Sta- 
tus quo ante vergehen 4 — 6 Wochen 



Wir haben hier mit voller Absicht mehr Symptome in die ver- 
g^leichende Tabelle aufgenommen als nöthig wäre und zwar aus der Ur- 
s&che,', weil wir über Typhus als eine allgemeine Erkrankung nirgends 
Oelegenheit finden werden, eine symptomatische Uebergicht zu geben. 
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II. Tafel. 



Die Diarrhoea aas 



chronischer Enteritis. 



Darmtuberculose. 



Mesenterialdrüsen- 
iHyperplasie u. VerkSsun^. 



Vorkommen 
zwar in allen Jahren der 
Kindheit möglich, wird 
am häufigsten nach der 
Entwöhnung und von da 
ah immer seltener his zum 
4. Jahre heohachtet. 

Ausscheidungen 
sind in geringer Menge 
auf einmal abgehend, 
(Quantität vermindert) 
die Diarrhoea aber con- 
tinuirlich, wenn auch nur 
2—3 Mal täglich. 



DieStühlebestehen: 
wenigstens einzelne vor- 
waltend aus Schleim, Ei- 
ter, Blut und wechseln 
mit katarrhösen oder 
auch breiigen ab, welche 
nur im Falle, als sie 
schnell und häufig er- 
folgen, unverdaute Spei- 
sen mit sich führen. 



Schmerzen. 
Die charakteristisch- 
enteritisch aussehenden 
Oeffnungen gehen mit 
mehr oderwenigerTenes- 
mus, die katarrhösen 
aber unter Kolikschmer- 
zen ab. 



Der Unterleib 
ist gewöhnlich in der 
Gegend des Colons trans- 
versum aufgetrieben und 
bei derUntersuchung der 
regio iliäca zeigt sich der 
untere Theil des Colons 



kommt durchschnittlich 
erst im 3. Jahre und von 
da ab aber bis zum 6. 
Jahre in zunehmender 
Häufigkeit zur Beobach 
tung bei Tuberculose der 
Eltern. 

sind im Beginne wie bei 
Darmkatarrh flüssig, von 
vermehrter Quantität und 
Frequenz . Die Diarrhoe 
geht aber nicht cotinuir- 
lich fort, sondern macht 
Pausen von mehreren 
Tagen oft von Wochen, 
um dann von Neuem zu 
beginnen; erst bei weit 
vorgeschrittener Darm- 
affection ist sie ununter- 
brochen. 

immer mehr aus Koth- 
bestandtheilen als hete- 
rogenen Stoffen; ein- 
zelne Speisereste ge- 
hen ganz unverdaut 
ab, bald aus Fleisch 
bald aus Amylum halti- 
ger Nahrung bestehend, 
manche reichlich fett 
haltige Substanz, z. B. 
Hirn, Eidotter, festes 
Fett geht ganz unver- 
ändert fort. 

Die Schmerzen sind 
kolikartig, nie sehr hef- 
tig und gehen gewöhn- 
lich mit Frösteln einher. 



nirgends besonders auf- 
getrieben, oft im ganzen 
Umfange weich und em- 
pfindlich gegen Druck; 
manches Mal'die Coecal- 
gegend gespannt und bei 



fast nur vom 3. Jahre ab 
beobachtet; ihre stärkste 
Intensität und Verbrei- 
tung zeigt sie zwi- 
schen 5. und 10. Jahre; 
meist bei Kindern tuber- 
culöser Eltern. 

sind von katarrhösem 
Charakter; auch hier 
macht dieDiarrhoe grosse 
Pausen, so dass sie erst 
nach mehreren Wochen 
oder Monaten wieder- 
kehrt und dann stets so 
lange anhält wie ein acu- 
ter Darmkatarrh. 



grösstentheils aus Was- 
ser; auch hier findet 
sich oft freies un- 
verdautes Fet|t vor, 
schwimmend' auf der 
Flüssigkeit und selbst 
mit unbewaffnetem Auge 
deutlich unterscheidbar. 



Schmerzen sind ge- 
wöhnlich in den freien 
Zwischenräumen vorhan- 
den, plötzlich auftretend, 
mit Wehen und Brennen 
verbunden und bald wie- 
der vorübergehend; oft 
wrederkehrend beson- 
ders nach genommener 
Mahlzeit. 

meteor istisch aufgetrie- 
ben, gespannt; an man- 
chen Stellen (bei Peri- 
tonitis chronica) sehr em- 
pfindlich ; im letzteren 
Falle fühlt man in 
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Chronischer Enteritis. 



Die Di an- hü ea aus 
Darmtuherculose. 



Moseiitcriakli'iiSHn- 
llyperplasiu u. Veikäsung*. 



(iesceudens besonders des 
S. romanum geschwellt, 
bei tieferem nachhalti- 
gem Drucke schmerzhaft. 



Das Fieber 
ist massig, unangeneh- 
mes Hitzegefühl vor- 
waltend; gleichmässige 
Kötliung der Wangen im 
Hitzestadium. Haut tro- 
cken und mit Transpira- 
tion abwechselnd; blass. 



Die Lippen 
sind gewöhnlich trocken, 
excoriiren und die Pa- 
tienten pflegen stets mit 
den Fingern daran zu 
zupfen. 

Die übrigen Organe 
sind gesund oder nur 
einfach entzündlich er- 
krankt. 



tiefuremDrucke schmerz- 
haft. 



Üie Abmagerung 
beginnt erst nach einiger 
iJauer des Durchfalls. 



Medicamente. 
Dieselben ,und Kör- 
pferruhe zeigen stets 
einigen Erfolg und die 
Kecidiven erfolgen meist 
durch Diätfehler, am mei- 
sten Erfolg zu erwarten 
von völlig veränderter 
J-rnährungsweise und 
Klimawechsel. 



massig, Puls meist be- 
schleunigt; die Exacer- 
bation zeigt vorwiegend 
ein Frostgefühl ; um- 
schriebene Röthung au 
den Wangen; die Haut ist 
trocken ohne Transpira- 
tion, verdickt sich an 
Armen und Schenkeln 
zu bräunlichen Schuppen 
(Pytiriasis tabescentium) 
und zeigt an diesen Thei- 
ien ungewöhnlich star- 
kesWachsthum der Haut- 
haare. 

zeigtdie gleiche Erschei- 
nung. 



Es lässt sich Infiltra- 
tion oderPhthisis derLuu- 
ge nachweisen; meist ist 
Hyperplasie oder Verkä- 
sung der Perltonealdrü- 
sen vorhanden; nie fehlt 
eine bedeutende Schwel- 
lung der Inguinal- und 
Halsdrüsen. 

stellt sich bald nach dem 
Anfange der Diarrhoe 
ein und schreitet stetig 
vorwärts. 

sind wie die horizontale 
Lage entweder ganz ohne 
Erfolg oder sistiren die 
Diarrhoe nur zeitweise, 
worauf sie ohne nach- 
weisbare Ursache wie- 
der beginnt. 



der Nabelgcgeud 
harte mit der Bauch- 
wand inniger ver- 
bundene schmerz- 
hafte Knoten, wel- 
checonstantbleiben. 

sehr massig; in den freien 
Zwischenräumen keines, 
ausser es kam bereits zur 
Peritonitis. Das Haut- 
orgau zeigt grosse Tro- 
ckenheit und ist durch- 
sichtig blass. An der 
Bauchhaut sind die 
Lymphdrüsen als klei- 
nere oder grössere Knöt- 
chen fühlbar. 



normal; auffälliges Ver- 
langen nach festen, 
amylumhaltigeu Nah- 
rungsstoffen. 



Schwellung und Härte 
der Inguinaldrüsen, der 
gleiche Zustand der 
Bronchialdrüsen, Scrofu- 
lose (Tuberculose) an- 
derer Theile. 



Die Abmagerung tritt 
langsam auf; in den Pau- 
sen erfolgt wieder Stoff- 
ersatz. 

wirken wie bei Darm- 
katarrhen mit häutigen 
Recidiven. 



Jahrbuch f. Kinderheiik. N. F. VI. 
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Dauer 






ochen; die nacli 


a— 6 Monate: bei Unter- 




eltmit domAnr- 


brechungen auchlJahr. 


Die Hetlnng scheint 


Iss Fiebera ein- 


Tritt Stillstand oder 


immerhin möglich; wenn 


! Besserung ist 


eine flesaernng ein, so 


nicht achon Peritonitis 


eibeiid; es kom- 


iet keine Dpständigkeit 


oder weitere Veränderun- 


inn nnch Belten. 




gen, die HUB verküsen- 


riit einer Dauer 




den Drüsen reanitircn, 


ahr nnd darüber 






ibachtung. 







iptomstieche Diarrhoeen anderer Krankheitsformen. 
bgleich die Diarrhoe sich ala Complication zu jeder 
ikunganderer Organe geBeilen kann und auch oft genug 
, so gibt es doch gewisse Erkrankungen, welche auch ge- 
ch nur gewisse Formen der Diarrhoeen zur natürlichen 
haben, wovon wir hier die wichtigsten erwähnen wollen, 
ie Pneumonie (besonders Bronchiopneumonie) und 
litis werden desto häutiger von katarrhöser Diarrhoe 
;et, je jünger das Kind ist. 

as Erysipelas neonatorum, einerlei, ob dies aus 
ächer oder localer Ursache stamjne, hat im ersteren 
:ewöhnlich schon im Beginne, im letzteren aber im wei- 
Verlaufe einen Enterokatarrh (sogenannte gallige Diar- 

zur Folge. 

ie Pertussis sowie die Morbillen haben sehr häutig, 
lers bei Sommer- und Herbstepidemieen , Enteritis und 
terie znr Nachkrankheit. Bei sporadischer Krankheit 
kein sie eich gewohnlich erst, wenn eine entzündliche 
;on der Lunge eingetreten ist. 

ie Scarlatina wird oft von Diarrhoe begleitet. Tritt 
le bald nach dem Beginne der Krankheit auf, so ist sie 
höser, im späteren Verlaufe durchschnittlich enteil tisch er 
. letzteres beobachtet man insbesondere bei einer Epi- 

in welcher Diphtheritis vorherrscht. 

ydropaien sind gewöhnlich mit starken Enterokatar- 
■erbunden und sieht man bis zu einem gewisson Grode 
Complication als eine gutartige Erscheinung an. 

nämie hohen Grades nimmt oft in Folge eines hin- 

mden Entere katarrhs. welcher allen angewandten Mitteln 

leratehen pflegt, ein schlimmes Ende. 

ei Leukämie hat man die wässerigen Ausscheidtin- 

utig gefärbt beobachtet. 

ei schwächlichen und unreifen Neugebornen 

eintretende Diarrhoe die natürliche Folge der niangel- 
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haft entwickelten Verdauungsorgane, welche für die Verar- 
beitung der Nahrung noch nicht gehörig geeignet sind; die 
anfangs dyspeptische Form geht bald in die katarrhöse oder 
unmittelbar in die cholerische über. 

Ebenso kann sich eine Diarrhoe unter ungünstigen Ver- 
hältnissen endemisch entwickeln, besonders in überfüllten 
Findelanstalten, Kinderspitälern und kann sich zu jeder an- 
deren selbst unbedeutenden Erkrankung, gleichviel ob sie 
acut oder chronisch verläuft, hinzugesellen. Sie ist in sol- 
chem Falle mehr als eine Theilersch einung eines allgemeinen 
Zersetzungsprocesses nicht als eine locale Erkrankung der 
Gedärme aufzufassen, daher man ihr auch den Namen 
„Diarrhoea colliquativa'' beizulegen pflegt. 



2* 



IL 

Studien über das Verhalten der ScWeimhänte bei 

den acuten Exanthemen. 

Von 

Dr. Alois Monti, 

Universitätsdocenten in "Wien. 

Von jeher war Gegenstand von Controversen die Frage, 
ob die an der Schleimhaut bei den acuten Exanthemen be- 
obachteten Erscheinungen als Exanthem, gleich den exanthe- 
mati sehen Erscheinungen der Haut, oder als concomittirende 
ganz selbständige Symptome aufzufassen seien. 

Da bis jetzt von Niemand, soweit mir die Literatur 
zu Gebote steht, eine ausführliche Bearbeitung dieser Frage 
versucht wurde, so schien mir nicht ohne Interesse die Ver- 
öffentlichung der Resultate meiner mehrjährigen Beobachun- 
gen bei Morbillen, Scarlatina und Variola. 



I. 

Morbilli. 

Die meisten pädiatrischen Autoren, wie Unterwoo^ 
Barthez und Rilliet, Bednar etc., erwähnen kurzweg n^^f 
Röthung und Schwellung, Katarrh der RachenschleimhEi.i:i^|. 
Die eigentlichen exanthematischen Erscheinungen sind deu 
genannten Autoren unbekannt. Mayr (Virchow's Handbiach 
für Pathologie und Therapie 3. Bd., pag. 85) leugnet sog^a.r, 
dass die Morbillen auf der Schleimhaut sich so manif esti ren 
wie auf der allgemeinen Decke; er drückt sich folgencler- 
massen aus: 

„Auf der Schleimhautoberfläche ist das Exan- 
„them nicht auf dieselbe Weise wie auf der all- 
„gemeinen Decke ausgeprägt; nur durch die ver- 
,,mehrte Thätigkeit der Schleimhäute, welche so- 
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,;Wohl am Lebenden vorzüglich an der Augenbinde- 
„haut, als auch am Cadaver an der Schleimhaut der 
„Nasenhöhle und Luftröhre sich nachweisen lässt, ist 
„die Vertheilung des Exanthems auf die mucösen 
„Membranen angedeutet. Bei einer Steigerung des 
„Krankheitspro cesses kommt es jedoch zur Bildung 
„von Croup Ösen Exsudaten." Die neueren pädiatrischen 
Autoren geben zu, dass die Schleimhäute von dem Exanthem 
ergriflfen werden — sie geben uns aber nur kurze und vage 
Andeutungen, die wir hier anführen müssen, um zu zeigen, 
wie oberflächlich bis jetzt die gestellte Frage von den Autoren 
behandelt wurde. 

West erwähnt nur, dass an den Fauces rothe, der Haut- 
eruption ähnliche Punkte auftreten. Ebenso kurz und un- 
bestimmt drückt sich hierüber Vogel aus; er gibt nur an, 
dass auf der Schleimhaut des Mundes einzelne rothe Stellen 
zu entdecken sind. Das Exanthem ist jedoch nach Vo- 
gel hier bei weitem nicht so deutlich wie beim Schar- 
lach. Trousseau (Klinik, deutsch von CuUmann) ist der 
erste, welcher hierüber positive Angaben macht, wiewohl die 
Frage der Betheiligung der Schleimhäute an morbillösen 
Processen nur im Allgemeinen angenommen wird. Trous- 
seau sagt: 

„Die Schleimhäute der Augen und der Naüc, 
„des Kehlkopfes und der Luftröhre werden bchon 
„in den ersten Tagen der Masern ergriffen, am er- 
„sten Tage schon zeigt sich auf ihnen der Aus- 
„schlag. Bevor noch auf der Haut ein Exanthem 
„besteht, ist die Krankheit schon auf den Rachen, 
„Tonsillen und den Gaumensegeln ausgeprägt." 

Viel klarer und positiver spricht sich G erhardt aus (Lehr- 
buch der Kinderkrankheiten 1871, pag. 52), er sagt: 

„An den Schleimhäuten beginnt Hyperämie und 
„vermehrte Secretion, bisweilen scnon vor dem 
„Eintritt des Prodromalstadiums, jedenfalls mit 
„demselben. Die Bindehaut, die Mundschleimhaut 
„schwellen und werden st-ärker geröthet. Etwa 
„einen Tag vor der Eruption ist an der Mund-, Ra- 
„chen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut die- 
„selbe fleckige Röthung und gruppirte FoUikel- 
„schwellung wie an der äusseren Haut wahrzuneh- 
„men, nur des rothen Untergrundes halber ver- 
„waschener. Der Masernprocess trifft die el^vilhn- 
„ten Schleimhäute mit und kommt an denselben 
„einen Tag früher zum Vorschein als an der äus- 
„seren Haut." 

Schwarz (Wiener med. Presse No. 13 1868) lieferte zu- 
erst eine etwas eingehendere Beschreibung des Morbillenaus- 
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Schlages an der G aumerischleimhaut : er sah stecknadei' 
köpf-, liirsekorn- bis linsengrossc isolirt stehend^ 
röthliehe Stellen an der Schleimliaut des Gaurn ei^' 
segeis und zuweilen der Uvula, welche durch blas^ 
gefärbte Schleimhautstellen von einander getreno*^ 
zuweilen confluirend waren, dann aber eine u^' 
regelmässige Form annahmen. Nicht selten b^' 
obachtete Schwarz, dass die erwähnten Flecken ^^^ 
Gaumensegel einen Tag früher als an der Haut ^^1 
traten. Gleichzeitig mit Schwarz machte auch Laseg^ 
in Paris (Traite des Angines, Paris 1868) eine ganz gl^V^^^ 
Beobachtung. Durch die zwei letzten erwähnten Arb^^^^-y^ 
wurde ich angespornt die Frage des Auftretens der ^^^^ \^ 
len an den Schleimhäuten mit Hilfe des mir zu Gebote s^^^^ 
den Materials eingehend zu untersuchen. 

Zur Lösung der hier gestellten Frage habe ich 6^ 
talsfälle und 60 Fälle aus meiner Praxis benutzt. 

Bei den 60 Fällen aus der Privatpraxis und bei dO VdU 
den Spitalsfällen konnte ich mit der grössten Genaufo-Z- 'i 
das Auftreten des Morbillenausschlags verfolgen, währo i 
bei 5 Fällen, die gleich im Beginn der Erkrankung in unsere 
Beobachtung standen, eine Betheiligung der Schleimliaut^ 
an morbillösen Processen nicht nachgewiesen werden könnt ^ 
Alle 5 Fälle betrafen Kinder, die im St. Annen-Kinder- Sni' 
tale in Folge anderweitiger chronischer Erkrankung bereits 
längere Zeit verweilten und daselbst an Morbillen erkrankten 
Alle 5 Kinder waren sehr abgemagert und im höchsten 
Grade anämisch m Folge der vorausgegangenen Erkrankun 
gen (chronische Enteritis, Abscess der Fusssohle, Tumor albus 
cubiti sinistri et caries, scrof. Zellgewebs Vereiterung, hoehora 
dige Rachitis et Bronchitis capillaris chronica). In allpn 
5 Fällen war auch der Morbillenausschlag an der Haut wenij 
entwickelt, spärlich, blass, m dem Fall von Rachitis mit chro 
nischer Bronchitis capillaris missfärbig, etwas bläulich I 
allen diesen Fällen waren sowohl an der Conjunctiva als a"^ 
der Nasen-, Backen-, Gaumen- und Rachenschleimhaut ausser 
einer kaum wahrnehmbaren- leichten gleich massigen Röthnn 
sowohl im Prodromalstadium als auch im EruptionsstadS 
nichts zu sehen. Auch die Secretion der genannten Schi ' 
häute war kaum vermehrt, so dass die oben erwähnten Fäli?" 
sich an die sogenannten Morbilli sicci anreihen würden j\ 
Ausschlag an der äussern Haut war ferner sehr flüchtig- ^.S^ 
verschwand bald. Nach den hier gemachten Beobachtung^ 
ist also erwiesen, dass die Schleimhäute beim Mor bill ^^^ 
processe ausnahmslos erkranken, wenn das T ^ 
viduum in einem normalen Ernährungszustan ^ — 



befindet. Ist aber das Individuum^ sehr h^^ ^-^^ ^ 



und sehr abgemagert in Folge einer durch I 



^^&e;i^ 
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Zeit bestehenden chronischen die Ernährung con- 
sumirenden Erkrankung, so können die Erscheinun- 
gen der Morbilli an den Schleimhäuten so wenig 
ausgeprägt sein, dass sie nicht wahrgenommen 
werden. 

Die 120 Fälle (Spitals- und Praxisfälle zusammengenom- 
men) bei w^elchen das Auftreten des Morbillenausschlages 
verfolgt werden konnte, vertheilen sich bezüglich des Sta- 
diums der Krankheit', in welchem sie in unsere Beobachtung 
k amen, f olgendermassen : 

38 im Prodromalstadium, 

50 in stadio eruptionis, 

28 in stadio floritionis, 
2 in stadio defloritionis, 
2 in stadio desquamationis. 

yi2ä 

Die Ergebnisse unserer Beobachtung bezüglich der ein- 
zelnen Schleimhäute gestalten sich in den verschiedenen Sta- 
dien der Erkrankung folgendermassen : 

Die Schleimhaut, die bei Morbillen zuerst, und zwar 
schon im Prodromalstadium ergriffen wird, ist die 
Rachenschleimhaut. Bevor noch sich Fieber einstellt, 
pflegen grössere Kinder über Trockenheit des Rachens zu 
klagen; untersucht man zu dieser Zeit die Rachenorgane, so 
findet man eine ungleichmässig vertheilte Röthung 
und Trockenheit der oberen Partie des Pharynx; 
die vorderen Arcaden und der weiche Gaumen sind 
nur etwas mehr gefärbt, während die hinteren Arcaden 
und die Seitentheile der hinteren Pharynxwand in- 
tensiv geröthet sind. Am nächsten Tage verschwindet 
die Trockenheit der Rachenschleimhaut und die Röthung des 
Pharynx nimmt zu; je nach der Intensität des Morbillenpro- 
cesses beobachtet man eine ausserordentlich intensive Röthung. 
Als charakteristisch für den Morbillenprocess muss ich be- 
tonen, dass in diesem Stadium bei Morbillen constant die hin- 
teren Arcaden und die hintere Pharynxwand intensiver 
geröthet ist als die vorderen Arcaden und das Gau- 
mensegel. Die Eruption beginnt zuerst an der Gau- 
menschleimhaut; meistens kann der exanthematische Pro- 
cess daselbst 12 — 24 Stunden früher als an der äusseren Haut 
nachgewiesen werden. In den normal verlaufenden Fällen 
verbreitet sich allmälich die früher beschriebene Röthung 
der hinteren Partie der Rachenorgane auch an den Ton- 
sillen und an den vorderen Arcaden. Das Gaumensegel 
bis zum harten Gaumen zeigt deutlich markirte 
Efflorescenzen, während die ursprüngliche inten- 
sivere Röthung des Pharynx eine beinahe normale 
Färbung annimmt. Die Intensität der Efflorescenzen ander 
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Gatimenschleimhaut ist verschieden nacli der Intensität des 
Exanthems an der äusserefn Haut. Als charakteristisch für 
die Morbillen müssen wir hervorheben, dass die Efflores- 
cenzen am stärksten am weichen Gaumen auftre- 
ten, während an den Rachenorganen dieselben immer spär- 
licher und weniger deutlich auftreten. Was die Form der am 
Gaumen beobachteten Efflorescenzen betrifft, so sind dieselben 
entweder ungleichmässige verschiedenartig ge- 
formte Stecknadelkopf-, hirsekorn- bis linsen- 
grosse isohrt stehende oder auch stellenweise confluirende 
rothe Flecken oder förmlich über dem Niveau der 
bchleimhaut erhabene verschiedengrosse rothe 
Papeln.- Durch Betastung mit dem Finger fühlt man deut- 
lich, dass diese Papeln über den Niveau der Schleimhaut her- 
vorragen. In mehreren Fällen schwellen die SchleimfolUkel 
Sil K i*-^"* ^" kleinen- hirsekorngrossen mattglänzenden 

?J«rp 'i %^.*'''^^°"<=^ '"" Centrum eines rothen Fleckes 

hoflnXlK^n^''*?,?°-.. ^*° ^""^ ^ie«- «'" ähnliches Bild wie 
,u\ '^°" ^^«f^''"! "'liariformes an der äusseren Haut. Ich habe 

FrLt«; K u ®u geschwellten Follikeln nie im Beginnt der. 
odÄ"h. •"^^'"''i^*'^'«"^«™ meistens in stadio floritionis 
oder bei beginnender Erblassung des Exanthems. D i e F o r m 

snrichft^itf^' V^ ^" Gaumenschleimhaut ent- 
serenH.nf «i^^ ?*''''" ^^^ Exanthems an der äus- 
nur lus FWt^ a ^""^^^^^ ''^r Ausschlag an der Schleimhaut 
nebeneinanSr ?*^*''"^"r.a"s Papeln, meistlns findet man beides 

Snd Da "fer^r'^'i^ ^'^ ^^^^'^«° «^er die Papeln praevalirend 
Flecken od.rpi?"^^''/e8chwellten FollikelA im Zentrum der 

nen MorbniT^MP °/*°*^ ^"^ "^ ™it ^^^ gleichzeitig vorhande- 
hLr beschSr' "^^^''"'^^^° ^^"^ äusseren Haut. Das Bild des 
am deSÄ f P^*"*^««»« an der Gaumenschleimhaut ist 
n^n f£^!*!° '" J??«" ™'e"' ^o die zwischen den einzel- 



tnnrirt si» =«K-.„ -^ u ^® einzelnen Stellen nicht deutlich con- 
hJi oho^LlrT ?!"■ "^^'^ weniger verwaschen aus , so dass 
{'euchtntS eSore^"^^^^^^^^ l^' unpasseUer ]gl! 

^^11 \'::A-^Tts^'^ Bestehen der beschriebenen Efflo 
rescenzen tritt die Erblassung derselben ein; dieselbe erfoW 
.^"=ir.nS*T^°'''^'M'"*'^'^t gewöhnlich früher als an df* 
äusseren Haut; zuweilen jedocl tritt die Abnahme des E^an 

• *" «.rir %^'''°*'^«^% ™t dem Erblassen des ExantWl 
iro vxesichte, stamme f^\^ j • • i tt,..!! "^^^s 

anomaler Ausgang der S ««!«'• ''».e»"''«!"«« Fa»en, wo ein 
'" j.-„ - _x.° °. .'^ »Jraumenaffection zustandekomm* 1.=.. 



nen 



die exanthfmati8chen^#''"f ?^^''*'°" znstandekommt, kön- 

haut Jänner bestehen ah, ''^^'""VP" *.^^'S*T^"^^*»*«im- 
^ " ^'S an der allgeraemen Decke, 
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In den normal verlaufenden Fällen erblassen die Eflflo- 
rescenzen allmälich und mit der Bildung der Pigmentflecken 
an der äusseren Haut pflegen auch die EfFlorescenzen an der 
Schleimhaut voHkommen verschwunden zu sein. In mehreren 
Fällen hinterlassen dieselben eine verschwommene oder flecken - 
artige nur gesprenkelte leichte Röthung des Gaumens und 
Rachens, die mit einer vermehrten eitrigen Secretion der 
Schleimhaut gepaart ist und zuweilen bis zur vollendeten 
Desquamation andauert oder noch länger, in welchem Falle 
auch die Schleimhaut an der hinteren Pharvnxwand anschwillt, 
die Drüsen daselbst zu hirsekorngrossen lumoren anschwellen 
(Ausgang in chronischen Pharyngealkatarrh). Ein solcher Aus- 
gang wird hauptsächlich bei scrofulösen drüsenkranken Kindern 
beobachtet und hat immer bei langer Dauer eine Anschwellung 
der Cervicaldrüsen zur Folge. 

Wo der Ausschlag an der äusseren Haut beim Erblassen 
einen hämorrhagischen Charakter annimmt, siehtman auch 
an der Gaumenschleimhaut in der Mehrzahl der 
Fälle, dass einzelne Efflorescenzen beim Erblas- 
sen eine dunklere mehr oder weniger braunrothe 
oder blaurothe gesprenkelte Färbung annehmen. 
Solche Efflorescenzen sehen beinahe so aus wie die hämor- 
rhagischen Pigmentflecken an der allgemeinen Decke und ver- 
schwinden sowie an der äusseren Haut nur langsam nach Ver- 
lauf mehrerer Tage. Eigenthümlich für den Morbillenprocess 
ist, dass nur einzelne Efflorescenzen an der Gau- 
raenschleimhaut den hämorrhagischen Charakter 
annehmen; während an der äusseren Haut die Hä- 
morrhagien allgemein verbreitet sind, sieht man an 
der Gaumenschleimhaut die meisten Efflorescenzen 
erblassen und verschwinden und nur einzelne der- 
selben den hämorrhagischen Charakter annehmen. 
Bei 3 Fällen war ich in der Lage 1 Tag früher die Häraor- 
rhagien an der Gaumenschleimhaut wahrzunehmen und auf 
diese Weise das Eintreten derHämorrhagien an der äusseren 
Haut einen Tag früher vorauszusagen. 

In jenen Fällen, wo im Eruptionsstadium oder beim Er- 
blassen des Exanthems sich an den Rachenorganen die Er- 
scheinungen der Diphtheritis entwickeln, sind auch die Efflo- 
rescenzen nicht so regelmässig ausgeprägt.und die Diphtheritis 
je nach ihrer Ausbreitung kann das Bild so trüben, dass man 
nur eine intensive Schwellung und Röthung der genannten 
Schleimhaut findet. Es gibt jedoch Fälle, wo die Tonsillen 
und die Uvula mit einer diphtheritischen Membran versehen 
sind und wo man am weichen Gaumen die exanthematischen 
Erscheinungen normalmässig, wie bei allen anderen un- 
complicirten Fällen, entwickelt sieht. 

Wo die Rachenorgane vor der Morbillen-Erkrankung be- 
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reits verändert sind, gestalten sich die Erscheinungen etwas 
anders als eben oben beschrieben wurde. In 2 Fällen von 
Svphilis, wo Zerstörung der Uvula und theilweise des Gau- 
mensegels mit starker liarbenbildung vorlag, fand ich im 
Eruptionsstadium sowohl die Gaumen- als die Rachenschleim- 
haut stark geröthet, geschwellt, nur an der Grenze des wei- 
chen Gavinoens waren einzelne Flecken zu sehen. Die Dia- 
gnose der Morbillen ist in solchen Fällen blos aus dem Gau- 
menbefund unmöglich. 

Auch wo den Morbillen ein langwieriger Pharynxkatarrh 
vorausgeht, sind die Erscheinungen an der Gaumenschleim- 
haut vom Beginne an unregelmässig. Gewöhnlich stellt sich 
in solchen Fällen eine gleichmässige stärkere Röthung des 
Rachens und der Gaumenschleimhaut ein und erst mit der 
Eruption treten die Efflorescenzen auf, die jedoch wegen der 
starken Schwellung und Röthung der Schleimhaut verschwom- 
men und so undeutlich contourirt erscheinen, dass sie bei 
oberflächlicher Untersuchung und bei unpassender Beleuchtung 
als gleichmässige etwas gesprenkelte Röthung wahrgenommen 
werden. 

Die Mundschleimhaut betheiligt sich zuweilen in glei- 
cher Weise an dem Morbillenprocess. Die Verände- 
rungen, die man wahrnimmt, sind im Beginne des Prodromal- 
stadiums eine leichte gleichmässige Röthung der 
Mundschleimhaut mit massiger Vermehrung der 
Speichelsecretion. Im weiteren Verlauf des Prodromal- 
stadiums wird die Röthung stärker und gesellt sich zu 
derselben je nach der Intensität des Masernprocesses eine 
mehr oder weniger stärkere Schwellung hauptsächlich des 
Zahnfleisches und der Lippenschleimhaut. Gleichzeitig mit 
der Eruption des Exanthems am weichen Gaumen treten nun 
auch an der Backenschleimhaut, Zahnfleisch und Lippen- 
schleimhaut ähnliche Efflorescenzen (Flecken und Papeln) 
wie an der Schleimhaut des weichen Gaumens auf. NacVi 
meiner Erfahrung hängt das Ergriffen werden der Mundschleim- 
haut von der Intensität des Masernprocesses ab. In den 
geringsten Graden, wo der Ausschlag auch an der aligemeinen 
Decke nur sparsam ist, bleibt meistens die Mundschleimhaut 
vom Ausschlage verschont. In den massigen Graden des 
jViorbillenurocesses, wo an der äusseren Haut keine Confluenz 
des Ausschlages stattfindet, entdeckt man an der Mundschleim- 
hixut nur eine punktförmige Röthung oder nur einzelne Efflo- 
rescenzen (Flecken) hauptsächlich an der Backen- und Lippen- 
schleimhaut oder auch an den Lippen und dem Zahnfleisch 
In jenen Fällen aber, wo der Morbillenausschlag an der äus- 
seren Haut sehr intensiv und confluirend auftritt, ist auch an 
djsr Mimd Schleimhaut die Eruption eine sehr intensive und 
man findet dann das Zahnfleisch, die Lippen- und Backen- 
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Schleimhaut mit reichlichen Efflorescenzen versehen, auch die 
Schwellung der Schleimhaut und Vermehrung der Speichel- 
secretion ißt in solchen Fällen eine bedeutende. 

Das Erblassen der Efflorescenzen an der Mundschleim- 
haut geschieht gewöhnlich gleichzeitig mit der Abnahme der 
exanthematischen Erscheinungen am weichen Gaumen. Das 
Exanthem an der Mundschleimhaut erblasst allmälich, so dass 
hierbei eine mehr oder weniger punktirte Eöthung der Schleim- 
haut zurückbleibt, die nach Verlauf von 1 — 3 Tage zur nor- 
malen Färbung der Mucosa führt. Nur in einzelnen Fällen 
dauert die Röthung und Schwellung der Mundschleimhaut 
nach dem Erblassen des Exanthems an der Haut fort. Ins- 
besondere fand ich häufig bei rachitischen Kindern oder bei 
Kindern mit cariösen Zähnen, dass die Schwellung des Zahn- 
fleisches fortbestand und allmälich zum nekrotischen Zerfall 
der Elemente des Zahnfleisches führte (Stomacace). Diese 
ist die häufigste Quelle der Noma und erklärt uns, warum 
Noma nach Morbillen häufiger als bei anderen Erkrankungen 
vorkommt. 

Wo beim Erblassen des Exanthems Hämorrhagien an der 
Haut auftraten, sah ich nur in vereinzelten Fällen, dass nur 
einzelne Efflorescenzen an derßackenschleimhaut, 
ähnlich wie an der Gaumenschleimhaut, den hämorrhagi- 
schen Charakter annahmen. Hämorrhagien der Lippen- 
schleimhaut während des Erblassens des Exanthems habe ich 
nie gesehen. Bei Morbilli septici oder wenn Morbilli bei 
einem mit Scorbut behafteten Individuum auftraten, sah ich 
förmliche Blutextravasate an der Lippenschleim- 
haut und am Zahnfleisch, die wesentlich von den frü- 
her erwähnten Hämorrhagien verschieden sind. 

Es ist selten, dass im Eruptionsstadium der Masern 
Diphtheritis der Mundschleimhaut auftritt, wiewohl es gerade 
einzelne Epidemieen gibt, die gleich im Beginne der Erkran- 
kung mit Diphtheritis verlaufen. Nur in jenen Fällen, wo 
die Diphtheritis der Mundschleimhaut an einzelnen Partien der- 
selben beschränkt bleibt, findet man die Efflorescenzen deutlich 
ausgeprägt. Viel häufiger tritt die Diphtheritis nach Erblassen 
des Exanthems auf (secundäre Diphtheritis). Ich halte für 
überflüssig, hierauf näher einzugehen, da dies nicht ins Be- 
reich der gestellten Frage gehört. 

Die Zunge betheiligt sich nicht andemMasern- 
process. Dieselbe ist meistens im Centrum weiss belegt, 
je nach dem vorhandenen Fieber mehr oder weniger trocken. 
Unter 65 Fällen fand ich ein einziges Mal die Zunge während 
des Flpritionsstadiums intensiv geröthet und die Papillae 
vallatae geschwellt. Das Auftreten von Aphten an der Mund- 
schleimhaut und an der Zunge ist im Floritionsstadium der 
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Morbillen nicht selten, steht jedoch in keinem Zusammenhang 
mit dem Masernprocess. 

Die Conjunctiva zeigt ähnliche Erscheinungen wie die 
obenerwähnten Schleimhäute. Es ist bekannt; dass gleich- 
zeitig mit der Erkrankung der öaumenschleimhaut oder 
12 — 24 Stunden später der Uebergangstheil der 
Conjunctiva und die Caruncala lacrimalis sich rö- 
tlien; anschwellen und mehr oder weniger trocken 
sich anfühlen. Nach 12 — ^24 Stunden verbreitet sich 
die leichte Röthung und Schwellung auch an der 
Conjunctiva palpebrarum bis zum Ciliarraude. 
Jetzt wird die Secretion der Conjunctiva vermehrt und es 
stellen sich noch vermehrte Thränenabsonderung und Licht- 
scheu ein. Charakteristisch für den Beginn der Morbillen 
ist eben die stärkere Röthung und Schwellung des Uebergangs- 
theils der Conjunctiva bei beinahe normal aussehender Con- 
junctiva palpebrarum. Gleichzeitig mit der Eruption an der 
Mundschleimhaut oder 12—15 Stunden später treten blass- 
röthliche unregelmässig geformte Flecken an der 
Conjunctiva palpebrarum auf und zwar hauptsäch- 
lich längs desCiliarrandes. An dem Uebergangstheil 
der Conjunctiva wird die Schleimhaut zur Zeit der 
Eruption etwas blässer und auch hier kommen die 
E'fflorescenzen zum Vorschein, jedoch immer in ge- 
ringerer Anzahlals an der Conjunctiva palpebrarum. 
Am deutlichsten sind die Efflorescenzen am untern Augenlid. 
Am schönsten und am reichlichsten ist die Eruption der Efflo- 
rescenzen an der Conjunctiva in jenem Falle, wo das Exan- 
them an der Haut sehr intensiv ist. Die Blüthe des Exan- 
thems an der Conjunctiva dauert nur kurze Zeit, gewöhnlich 
sind die Efflorescenzen daselbst schon erblasst zur Zeit der 
Blüthe des Exanthems an der allgemeinen Decke. Die Con- 
junctiva wird mehr oder weniger punktirt roth, die Secretion 
bleibt vermehrt, nur die Lichtscheu vermindert sich; zu dieser 
Zeit findet man natürlich nur eine glcichmässige Röthung und 
Schwellung der Conjunctiva; das ist der Grund, warum die 
früheren Autoren die exanthematischen Erscheinungen an* der 
Conjunctiva als eine einfache katarrhalische Entzündung auf- 
fassen. Die Röthung und Schwellung nimmt nur allmäiich ab; 
gewöhnlich mit dem Beginn der Abschuppung an der äusseren 
Haut zeigt die Conjunctiva wieder ihre ursprüngliche normale 
Färbung. Ausgenommen hiervon sind die Fälle, wo die Con- 
junctiva in Folge äusserer Einflüsse im Desquamationsstadium 
neuerdings an Katarrh erkrankt, ferner jene Fälle, wo die 
Conjunctiva vor der Morbillenerkrankung mit einem chroni- 
schen Katarrh oder Blennorhöe behaftet war. In solchem 
Falle zeigt der Process an der Conjunctiva keine Regelmässig- 
keit, es tritt meistens eine ödematöse Schwellung der Lider 
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ein und eine starke Schwellung und Röthung der gesammten 
Conjunetiva ; es gelingt dann selten die Eruption an derselben 
wahrzunehmen. 

Die Dauer und der Verlauf der Affection der Conjunetiva 
ist unter solchen Verhältnissen ganz unabhängig vom Mor- 
billenprocess. Schliesslich sind noch von normal verlaufenden 
Fällen ausgenommen jene, wo die Conjunetiva im Prodromal- 
stadium sowie die Rachen- und Mundschleimhaut an Diphthe- 
ritis erkranken; unter solchen Umständen sind an der Con- 
junetiva die Erscheinungen der Diphtheritis vorwiegend und 
selten findet man an derselben die charakteristischen Mor- 
billenefflorescenzen. 

Die Nasenschleimhaut wird in gleicher Weise wie die 
Rachenorgane ergrififen. Die ersten Symptome treten hier 
gleichzeitig mit den Erscheinungen an der Conjunetiva und 
die Abnahme derselben mit dem Erblassen des Exanthems an 
den anderen Schleimhäuten auf. Ich kann jedoch in die Be- 
schreibung der Erscheinungen des Masernprocesses an der 
Nasenschleimhaut nicht näher eingehen, da ich leider eine 
rhinoskopische Untersuchung nicht vornehmen konnte. 

Dasselbe dürfte gelten auch für die Larynxschleimhaut. 
Ich behalte mir vor, hierüber laryngoskopische Studien anzu- 
stellen und deren Resultate zu veröffentlichen. 

(Schlnsß folgt.) 



III. 

den Fieberverlauf tei Peliosis rheumatlea. 



Dr. Kaltenbach, 

Piivaldocenl ia F»>bur^ VB. 



jiteratur über diese intereBaanteKrankheitsform, welche 
;in als Peliosis rheumalica bezeichnete, ist eine recht 

Die Dieisten Handbücher der Innern Heilkunde und 
ogie beschränken sich darauf das Wenige wiederzn- 
■aa in der von Schönlein's Schülern herausgegebenen 
len und speeiellen Pathologie') enthalten ist, und 
rki es der ganzen Schreibweise jener Bücher sehr 
, dass den Autoren nur spärliche oder gar keine 
Beobachtungen zu Gebote standen. Auch die da und 
treuten Beiträge zur CaBuietik^) können keinen Ersatz 
ir eine eingenende systematische Besprechung der 
it. 

. speciell das Auftreten der Peliosis rheuniatica im 
ter betrifft, so scheinen die gangbarsten Lehrbüclier 
lerheilkunde der Behauptung Reder's (Üeber Haut- 
ten nag. 621), dass diese Erkrankung nie bei Kindern 
le, durch ihr Stillschweigen Recht zu geben; wenig- 
rmissen wir bei Bednar, Vogel, Gerhardt, Stei- 
! Erwähnung derselben. 

,n nun auch durch Barthez und Killiet,') welche 
Bezeichnung von Purpura simplex zwei hierher- 

Bcobachtungen anführen, ferner durch He noch, 
n Beinen Beiträgen zur Kinderheilkunde*) über zwei 



Oatlen 1S41. II. Tlieil. pag. 41 u. 42. 

nube. GesamiKelte Beiträge zur Patliologie and Physiologie. 

. Bnnd. 2. Abtheilang. pag. 760. 

tider. DentBclie Klinik. S ii. d. 1862. 

II ar. Berlinfir klinische WocbenBchrift Nr. 13. 1869. 
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e Folge, psg. 401 ff. 
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Fälle berichtet, endlich durch einen Aufsatz von Schmitt') 
das Vorkommen der Peliosis rheumatica im Kindesalter voll- 
kommen sichergestellt ist, so halte ich dennoch bei unsrer 
mangelhaften Kenntniss des ganzen Krankheitsprocesses die 
Mittheilunff von weiteren Fällen für angezeigt , besonders wenn 
sich dieselben für die genauere Feststellung irgend einer 
Krankheitserscheinung verwerthen lassen. 

Die Peliosis rheumatica ist für uns gegenwärtig noch — 
wie auch Traube 1. c. geradezu ausspricht — ein dunkler 
Process. Die scheinbar so praecise Terminologie basirt nicht 
auf einer ebenso praecisen Kenntniss des Wesens der Krank- 
heit.' Der Name constatirt zunächst nur den räthselhaften 
Zusammenhang zwischen gewissen rheumatischen Affectionen 
der Gelenke mit einer bestimmten Exanthemform, und soll 
zugleich ausdrücken, dass dieses gleichzeitige Auftreten rheu- 
matischer Processe mit Hautblutungen durch solche bestimmte 
Eigenthümlichkeiten in Ve^auf und Symptomen ausgezeichnet 
sei, dass man das Exanthem nicht wie z. B. gelegentlich eine 
Urticaria als eine zufällige Complication eines einfachen Ge- 
lenkrheumatismus ansehen könne. In welchem Verhältniss 
aber der rheumatische Krankheitsprocess zu den Hautblutungen 
steht, ist nicht so ganz klar. Als Ursache der Blutungen 
können wir wohl nur eine veränderte Beschaffenheit des Blutes 
oder der Gefässwandungen annehmen. Ob diese aber primär 
bestehen, und die Gelenkaffectionen erst secundär etwa wie 
bei Scorbut eintreten, oder ob umgekehrt die Gelenkaffectionen 
das Primäre sind und die Veränderungen im Blute oder in 
den Gefässwandungen erst consecutiv auftreten, darüber kann 
man immer noch verschiedener Meinung sein, und es fehlt 
auch nicht an Vertretern für beide Auffassungen. Es lässt 
sich übrigens nicht verkennen, dass unter der gemeinsamen 
Diagnose Peliosis rheumatica sehr verschiedene Processe zu- 
sammengeworfen wurden, und einige in der Literatur ver- 
zeichnete Fälle müssen allerdings geradezu den Verdacht 
erwecken, als habe es sich um primäre Blut- oder Gefäss- 
anomalien gehandelt. Für die übergrosse Mehrzahl der Fälle 
ab^r ist es viel wahrscheinlicher, dass die Blutungen erst 
consecutiv in Folge des rheumatischen Kraqkheitsprocesses 
entstehen. Denn einmal betrifft die Peliosis rheumatica meist 
früher ganz gesunde oder solche Individuen, welche bereits 
an rheumatischen Affectionen gelitten haben; ferner erscheint 
das Exanthem erst, nachdem längere Zeit Gliederschmerzen 
vorausgegangen sind; auch das Ergebniss von Sectionen, 
welche die Identität der Gelen kaffeqtionen bei Peliosis rheum. 
und Rheumatismus acutus darthun, spricht für diese Auffassung, 
bei welcher ja eine gewisse Praedisposition mancher Indi- 

') Memorabilien a. d. Praxis. V. 3. 1860. Peliosis rheumatica im 
Kindesalter, 
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dann gerufen; wenn das Exanthem in Blüthe steht oder reci- 
divirt oder wenn die Fieberanfälle sehr heftige sind. Gerade 
die richtige Diagnose der Krankheit; welche dem Arzte auch 
die Stellung einer guten Prognose erlaubt; beraubt ihn auf 
der andern Seite sehr leicht der Gelegenheit zu fortlaufender 
Beobachtung. 

Durch eine Reihe glücklicher Umstände wurde es mir 
ermöglicht; den nachstehenden Fall sehr eingehend zu ver- 
folgen und namentlich auch durch zahlreiche Temperatur- 
messungen über den Gang des Fiebers eine klarere Anschauung 
zu gewinnen. Da hierüber bis jetzt meines Wissens nichts 
Genaueres veröffentlicht ist und da namentlich auch in dem 
classischerf Werke von Wunderlich nichts über denFieber- 
yerlauf bei Poliosis rheum. verzeichnet steht; so will ich diesen 
Fall mit specieller Rücksicht auf das begleitende Fieber in 
extenso mittheilen. 

E. D. etwas schmächtiger Knabe von 10 Jahren, mit sehr zarter Haut, 
war mit Ausnahme eines leichten Tjphus abdominalis, den er im Sep- 
tember und October 1870 durchmachte, stets gesund. Anfang März 1872 
klagte er über Schmerzen in den Knieen und Füssen und bald darauf 
zeigte sich Urticaria am Fussrücken, Unterschenkel, im Gesichte und an 
den Händen. In der Umgebung der Urticariaefflorescenzen soll auch 
diffuses Oedem vorhanden gewesen sein. Dabei geringes Fieber und 
Appetitlosigkeit. Der Hausarzt diagnosticirte einen Gastricismus mit 
Urticaria. Nach Verlauf von 3 Tagen waren sämmtliche Erscheinungen 
in der Haut verschwunden; da der Arzt um diese Zeit den Kleinen fieber- 
frei fand, so Hess er ihn wieder aufstehen und die energische Mutter 
schickte den Patienten schon am folgenden Morgen trotz feuchtkalter 
Witterung wieder in die Schule. Als er von da Mittags zurückkehrte, 
fühlte er sich sehr ermattet und klagte über vermehrte reissende Schmerzen 
in den Füssen und Knieen und in der rechten Schulter. Er wurde nun 
wieder zu Bette gebracht; der Arzt constatirte massiges Fieber. Am 
8. Tage nach dem ersten Auftreten der Gliederschmerzen stellten sich 
erbsen- bis groschengrosse Flecken, die leicht über das Niveau der Haut 
prominirten , an den Füssen, an den Unter- und Oberschenkeln ein; sie 
wichen dem Fingerdrucke nicht; ihre Farbe wandelte sich aber bald in 
eine schmutzigrothe bräunliche um. Bei ruhigem Liegen hatte Patient 
keine Schmerzen; diese stellten sich erst bei Druck oder bei Bewegungen 
ein. Bei seinen Morgenbesuchen fand der Arzt niemals Temperatur- 
erhöhungen, und Hess deshalb den Kleinen am 20. März, um welche Zeit 



Wiener St. Annen - Kinderspital ambulatorisch behandelt, nachdem sie 
Dr. Monti eingehend besprochen. Dr. Monti hält die Krankheit für keine 
sehr seltene, da ihm einer neuern brieflichen Mittheilung zufolge jährlich 
etwa 3 — 4 Fälle zur Beobachtung kommen. Im Sommer 1868 sah er 
sogar 12 Fälle, so dass er damals geneigt war ein epidemisches Auftreten 
der Krankheit anzunehmen. Diese Erfahrungen Monti's sprechen dafür, 
dass die Peliosis rheumatica nicht an und für sich so selten ist, wohl 
aber von den Aerzten wenig gekannt und selten diagnosticirt wird. Am 
häufigsten sah Monti die Krankheit bei Kindern von 5 — 10 Jahren, sehr 
selten bei solchen von 2 — 6 Jahren, nie bei Säuglingen. Die beiden Fälle 
Henoch's betrafen ein Mädchen von 11 und einen Knaben von 7, die 
beiden Fälle von Barthez und Rilliet (der eine citirt von Olivier) einen 
Knaben und ein Mädchen von 3 Jahren, mein eigener einen Knaben von 
10 Jahren. 

Jahrbach f. Kinderheilk. N. F. VI. 3 
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die Flecken Biemlich abgebla«»t waren, wieder aufstehen. Der Knabe 

klaffte dabei anfangs nur über inÄesigre Schmerzen beim Gehen und Stehen, 

war aber sehr vorsichtig in seinen Bewegungen, wollte sich nicht allein 

anziehen tind weinte leicht, wenn man ihn beim Ankleiden an dieser oder 

fener Stelle berührte; den Tag durch verliess er kaum das Sopha und 

war gegeik sonst auffallend still. Namentlich schien sich das Befinden 

des Kleinen in den Mittagsstunden zu verschlechtern, seine Haut fühlte 

sich in dieser Zeit auch heisser an; daher ersuchte die Mutter den Arzt, 

seinen Besneh. einmal in den Nachmittagsstnnden zu machen. Dabei 

zeigte sieb nun eine Temperaturerhöhung über 39^. 

Dieselben Temperaturerhöhungen stellten sich auch in den folgenden 
Tagen ziemlich um dieselbe Stunde wieder ein, während die Morgentem- 
peraturen normal blieben. Der Arzt dachte desshalb an Intermittens und 
gabgrosse Chinindosen — ohne allen Erfolg. Vielmehr wurde der Kranke im- 
merblasser, magerte sichtlich ab uud schliesslich sprach der Arzt, der aus- 
ser den geringen Gelenkschmerzen nirgend eine Localaffection auffinden 
konnte, den Verdacht eines tuberculösen Processes aus. Hierdurch im 
höchsten Grade erschreckt, brachte die Mutter den Kleinen in den ersten 
Apriltagen bei schlechter Witterung den Weg von einer halben Tagereise 
hierher in meine Behandlung. 

Als ich den Patienten, den ich von früher kannte, am 4. April zum 
erstenmale wieder sah, fand ich ihn auffallend blass und ziemlich abge- 
magert. Die Hautwärme dem Gefühle nach vermehrt, Puls 120. Der 
Kleine lag auf einem Sopha, war ungern aufgestanden und hatte nur 
widerwillig wenig Schritte im Zimmer gemacht. Schmerzen in den Füssen, 
im linken Knie und in der rechten Schulter; dabei auch die Mnsculatur 
der linken Wade und des rechten Oberarms empfindlich. In der Haut 
der Waden und Oberschenkel mehrere erbsen- bis groschengrosse bräun- 
lich pigmentirte Stellen — die Reste der frühem Blutflecken. Ueber der 
Herzspitze ein leicht systolisches Geräusch, welches ich beim Fehlen 
einer vergrösserten Herzdämpfung und anderer physikalischer und functio- 
neller Symptome auf die vorhandene Anaemie beziehen musste. Milz- 
dampfung massig vergrössert. Stuhlgang regelmässig, Urin concentrirt, 
Ja\ ^^5 ^'^®^*^- ^»® a"™ *. April Abends gemessene Temperatur betrug 
dö,^. tLB wurden von jetzt an mehrmals täglich genaue Temperatur- 
messnngen gemacht, und finden sich dieselben sämmtlich in der beige- 
fugten Curventafel verzeichnet. 

Ueber die Diagnose konnte ich nach der Anamnese, bei den noch 
wahrnehmbaren Erscheinungen in der Haut und den Schmerzen in ver- 
schiedenen Gelenken und einzelnen Partien der Musculatur nicht im 
Zweifel sein. Die Prognose stellte ich in Anbetracht des frühem guten 
Gesundheitszustandes, der wenig heftigen Entzündungserscheinungen in 
^®" rr®"^®"' ""^ ^^^ Abwesenheit jeder ernstem Complication gut. Ich 
schrieb vor allem absolute Ruhe im Bette vor, und liess, da der Appetit 
gut und die Verdauung normal war, eine leichte Fleischkost und ab und 
zu etwas Bordeaux reichen. Von Medicamenten verordnete ich vorläua^ 
nur ein leichtes Infusum Chinae frigide paratum. Seitdem Patient das 
:Bett hütete, befand er sich subjectiv viel wohler. Auffallend war die 
Regelmässigkeit, mit welcher in der nächsten Zeit das Befinden in den 
einzelnen Tagesstunden wechselte Morgens erwachte der Knube sehr 
nniinter, konnte kaum sein erstes Frühstück um 7 Uhr erwarten und ver 
asehrte auch ein zweites um 10 Uhr mit grösstem Appetite. In den ersten 
Vormittagsstunden war er sehr heiter, zuweilen sogar ausgelassen «nS 
beschäftigte sich gern mit Bilderbüchern und verschiedenen Spielerei^!/ 
jyngegen wurde er von 11 Uhr an auffallend stille, liess seine Hil^^^' 
rtfid Spielsachen wegräumen und blieb ruhig liegen. Mittags aas er «nl 
^it mdaaigem Appetite legt« sich dann gleich auf die Seite und schH«f 
oder schien etwa ^ .^t^nde lang mehr oder minder ruhig zu schlafen 1^1' 
Tennperatur stieg jetzt beträchtlich, die Herzaction wurde stürmiscb h! 
Carotiden sah man an dem abgemagerten Halse aus der Knttlrkung 
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deutlich pnlsiren, der Gesichtoansdraok wurde ein eigenthümlicher , die 
kugen glänzten and ans alledem gewann anch die Umgebung des Kranken 
dea Eindruck, dass er am diese Zeit besonders heftig fiebere; die Mes- 
sangen bestätigten dies. Geg^n Abend wurde das Befinden des Knaben 
wieder besser; er gewann aber nie die Munterkeit des Morgens wieder; 
Nachts schlief er meist ruhig. Spontane Klagen waren kaum je zu hören, 
and nur auf Befragen wurden Schmerzen bald in den Fassen und Waden, 
bald in der Schulter oder am Oberarme angegeben. Stuhl und Urinent- 
leerung waren im ganzen weitern Verlaufe der Krankheit sehr regel- 
mässig. Der Urin wurde wiederholt auf Eiweiss untersucht — immer 
mit negativem Besultate; er war stets sehr concentrirt und verursachte 
dadurch zuweilen Brennen bei der Entleerung. Der Puls variirte con- 
stant zwischen 100—130, sogar 140 Schläge aaf der Höhe des Fieber- 
anfalls; auch am frühen Morgen war er selten unter 100. Von besonders 
auffallenden Krankheitserscheinungen ist nur zu notiren, dass am 12. April 
Bochmals unter beträchtlicher Temperatursteigerung einzelne frische 
Flecken an der rechten Schulter und am linken Oberschenkel eintraten, 
und dass Ende April die Fieberanfälle sich wiederholt durch leichtes 
Frösteln einleiteten. 

Von Medicamenten gab ich von Mitte April ab kleine Dosen Chininum 
ferr. citricum und später etwas Tinct. ferri pomata. Nur einmal machte 
ich den Versuch, durch eine grosse Chiningabe den Fieberanfall zu 
conpiren, aber ohne allen Erfolg. Ausserdem Hess ich zuweilen in den 
Morgenstunden Essigwaschungen des ganzen Körpers vornehmen. 

Eine entschiedene Besserung trat erst in den letzten Tagen des April 
aof und fand ihren Hauptausdruck in dem Sinken der Temperatur und 
der Pulsfrequenz. Der Appetit wurde zu einem wahren Heisshunger. Es 
stellten sich zuweilen sowohl am Tage als auch in der Nacht profuse 
Schweisse ein, die früher ganz gefehlt hatten. Die Bewegungen wurden 
vollkommen schmerzfrei, der Kleine war kaum im Bette zu halten. Das 
systolische Blasen und der geringe Milztumor, die einzigen bei zahl- 
reichen Untersuchungen wahrgenommenen objectiven Veränderungen ver- 
schwanden. Am 5. Mai Hess ich den Kleinen zum erstenroale aufstehen. 
Am 12. Mai schickte ich ihn nach einem geschützten Luftcurorte in der 
Nähe von Freiburg. Er erholte sich dort sehr rasch; nur einmal noch 
trat in Folge eines Diätfehlers ein rasch vorübergehender Fieberanfall 
(Temp. 39,6) ein. Ich habe im Verlaufe dieses Spätsommers den Kleinen 
wieder gesehen, er war viel kräftiger und stattlicher geworden und zeigte 
eine sehr gesunde Gesichtsfarbe. Am Herzen war durchaus keine Ab- 
normität nachzuweisen. 

Die beigefügte Temperaturcurve umfasst die ganze Zeit; 
während welcher ich den Kranken in Beobachtang hatte. Die 
einzelnen Messungen wurden grösstentheils von einer Tante 
des Knaben vorgenommen, welche bei der aufopfernden Pflege 
eines an Typhus leidenden Angehörigen den Werth genauer 
Temperaturmessungen kennen gelernt hatte. Sie beobachtete 
bei ihren Messungen, wie ich mich öfter überzeugte; alle Cau- 
telen und scheute keine Mühe, durch oft stundenlanges Liegen- 
lassen und üeberwachen des Thermometers den Zeitpunkt 
der Fieberakme, den sie selbst richtig in den ersten Nach- 
mitta^sstunden vermuthet hatte, genau herauszufinden. 

Um ein möglichst wahrheitsgetreues Bild des Temperatur- 
ganges zu geben, habe ich auf der Curventafel die sämmt- 
liehen notirten Einzelmessungen eingetragen ohne Rücksicht 
darauf, dass die Messungen an den verschiedenen Tagen 

3* 
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äusserer Umstände wegen nicht immer um dieselbe Stunde 
und auch nicht jeden Tag gleich häufig vorgenommen wurden. 
Im Anfange — bis zum 11. April — wurden die Messungen 
nicht häufig genug gemacht: meist nur Morgens 8 und Abends 
6 Uhr. £s ist daher in diesen Tagen gewiss das auf die 
ersten Nachmittagsstunden fallende Tagesmaximum übersehen 
worden. Dass auch zwischen dem 4. und 11. April die Akme 
des Fieberanfalls in die ersten Nachmittagsstunden fiel; dafür 
jspricht neben dem Zustande des Kranken in dieser Zeit ein- 
mal die übereinstimmende Beobachtung der folgenden Tage, 
sodann der Umstand, dass 2 am 5. und 6. April zufällig um 
12 und 4 Uhr Nachmittags vorgenommene Messungen eine 
weit höhere Temperatur als Abends 6 Uhr ergaben. Auch 
der frühere Arzt hatte bei seinen Nachmittagsmessungen — 
die Stunde wurde mir nicht . angegeben — viel höhere Tem- 
peraturen als die von Abends 6 Uhr am 4 — 11. April ge- 
funden. Vom 11. April an ist bei der grossen Sorgfalt der 
Messungen kaum je die Exacerbationshöhe übersehen worden. 
Es lassen sich aus dem auf der TemperatUrcurve verzeich- 
neten Gange des Fiebers unschwer verschiedene Stadien des 
Krankheitsprocesses unterscheiden. Der regelmässige fast 
typische Fieberverlauf in den ersten 3 Wochen unsrer Beob- 
achtung beweist, dass die Krankheit in dieser Zeit auf ihrer 
vollen Höhe stand; es wurden hierbei in der Akme stets — 
wenn wir von den ungenügenden Messungen zwischen 5. und 
11. April absehen — Temperaturen von 39'* und darüber 
erreicht. Der Uebergang zur Defervescenz wurde zunächst 
weniger durch ein absolutes Sinken der Temperatur, als viel- 
mehr in sehr markirter Weise dadurch eingeleitet, dass die 
Fieberexacerbation vom 24. April an in den Abendstunden um 
6 Uhr statt wie früher schon in den Nachmittagsstunden um 
2 Uhr erfolgte; es bietet dies Verhalten eine sehr gute Illu- 
stration zu dem von Wunderlich (Das Verhalten der Eigen- 
wärme in Krankheiten pag. 226) aufgestellten Satze: „Ein 
sehr frühes Eintreten des Tagesmaximums ist im Allgemeinen 
als ein Zeichen einer noch auf der Höhe sich befindenden 
und zugleich einer schweren Erkrankung anzusehen, während 
ein spätes Eintreten als ein Zeichen der bereits ermässigten 
oder überhaupt geringfügigen AfFection gelten kann.^' 

Der allmäliche Niedergang des Fiebers erfolgte unter dem 
Bilde einer ly tischen Defervescenz. Die Tagesdifferenzen 
wurden immer kleiner und zwar dadurch, dass sowohl die 
Abendexacerbationen geringer wurden, als auch die Morgen- 
temperaturen, die früher schon häufig unter 37® gefallen 
waren, sich etwas erhoben. Die Defervescenz ging unmittel- 
bar in die Reconvalescenz über. Die der Reconvalescenz 
eigenthümliche Beweglichkeit der Eigenwärme documentirte 
sich nach Mitte Mai in exquisiter Weise dadurch, dass nach 
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einem geringfügigen Diätfehler eine plötzliche einmalige 
Temperatursteigerung bis 39;5 auftrat. 

Der FiebertypuB ist in unserm Falle ein ganz eigenthüm- 
licher. Da die Morgentemperaturen während der ganzen Zeit 
meiner Beobachtung und nach Angabe des andern Arztes 
auch früher stets apyretische waren, und der Wiedereintritt 
des Fiebers anfallsweise , in der letzten Zeit sogar unter 
leichtem Frost erfolgte, so kann man kaum von einem re- 
mittirenden Fieber sprechen, sondern muss es geradezu als 
ein intermittirendes bezeichnen. 

Aus der vorstehenden Beobachtung lassen sich über den 
Fieberverlauf kurz folgende Sätze resumiren: 

1) Das Fieber auf der Höhe des Krankheitsprocesses war 
ein intermittirendes.*) 

2) Der tägliche Fieberanfall trat anfangs stets in den frühen 
Nachmittagsstunden; später bei Abfall der Krankheit in 
den Abendstunden ein. 

3) Die Defervescenz erfolgte als eine lytische in gedehntem 
Zuge. 

Aus diesem Gange des Fieberß erklären sich — abge- 
sehen von den gerade bei rheumatischen Erkrankungen so 
ausgesprochenen individuellen und graduellen Unterschieden- 
im Verlaufe — sehr leicht die widersprechenden Angaben der 
Autoren über den Fieberverlauf bei reliosis rheumatica. Es 
wird eben — wenn nicht systematische Temperaturmessungen 
gemacht werden — ganz von der Tagesstunde abhängen, in 
welcher der Arzt den Kranken sieht, ob er das Fieber für 
remittirend oder intermittirend erklärt oder ganz läugnet. 
Unser Fall liefert zugleich den Beweis, wie sehr gerade der 
eigenthümliche Fieberverlauf den Arzt zu falschen Diagnosen 
führen kann. 

Von sonstigen bemerkenswerthen Erscheinungen in vor- 
stehendem Falle hebe ich noch die Urticaria hervor, welche 
ganz im Beginne der Krankheit dem Auftreten der Blut- 
flecken vorausging. Henoch hat ebenfalls das Zusammen- 
treflfen von Poliosis rheumatica und Urticaria beobachtet. 
Gewicht möchte ich noch darauf legen, dass in unserm Falle 
ganz deutlich Schmerzen in der Musculatur der Waden und 
Oberarme angegeben wurden, während fast sämmtliche Be- 
schreibungen nur der rheumatischen Gelenksaffectionen ge- 
denken. 



*) Dass das Fieber noch während der Beobachtungszeit des frühern 
Arztes denselben Charakter trug, lässt sich wohl mit Gewissheit daraus 
folgern, dass er die Morgentemperaturen stets afebril fand, während 
dagegen alle am Nachmittage gemessenen Temperaturen mindestens 39° 
betrugen. 
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An dem laagwierieen Verlaufe in uneerm Falle trag wohl 
haaptaächlich Schuld die Nichteinhaltung absoluter Ruhe, das 
Tertrühte Aufstehen und das Reisen bei schlechter Witterune. 
Bemerken Bwerth ist endlich die vollständige Krfolglosigkeit 
stärkerer Chinindosen zur Bek&mpfung des intermittirenden 
Fiebers. 

Konnte für mich nur die Spärlichkeit der Literatur über 

die Peliosis rheum. ein Motiv für die Publicirung dieser 

V.inxßlbeobachtung bilden, so ist gewiss sehr zu wünschen, 

ins Kinderärzte von Fach namentlich die an Kinder- 

ra beschäftigten Collegen recht bald ihre ohne Zweifel 

ren Erfahrungen mittheilen. 



IV. 

fifickblick auf die im Pester Einderspitale Tom 
1. Januar 1869 bis 31. December 1871 -behandelten 

Augenkrankheiten. 

Von 

Dr. Sigmund Vidor, 

Primar-Aagenarzt des Fester Kinderspitsis. 

IL 

Zweites Kapitel. 
Erkrankungen der Hornhaut. 

Bei der Benennung der üornealerkrankungen bin ich 
einem System gefolgt, welches an unserer Anstalt schon vor 
meinem Eintritt angenommen war, nämlich bei der Nomen- 
clatur stets von der pathohistologischen Basis der betreflfen- 
den Erkrankung auszugehen. Daher kam es, dass ich viel 
mehr Krankheitsformen unterscheiden musste, als wenn ich 
von diesem System abweichend mich hätte begnügen wollen, 
unter das weite Dach der Sctofulose gar vielerlei Krank- 
hettsformen unterzubringen , def en scrofulöser Ursprung 
übrigens kaum zu bezweifeln war. Dieses an unserem In- 
stitute vom Beginne an eingeführte Vorgehen ist wohl be- 
schwerlicher für den Arzt, doch ist nicht in Zweifel zu ziehen, 
dass, von einzelnen Fällen abgesehen, wo diese feinere Di- 
Btinction auf die Therapie keinen Einfluss hat, wieder andere 
Fälle vorkommen, "wo nur die unterscheidende Erkenntniss 
der vorliegenden histologischen Veränderung vor Fehlgriffen 
in der Therapie zu schützen vermag. Da ich auf diesen 
Punkt ohnehin noch zurückzukommen beabsichtige, will ich hier 
nur im alleemeinen bemerken, dass bei einem Theil der mit 
Cornealleiden Behafteten die Symptome der Scrofulose in 
mehr oder weniger ausgesprochenem Grade wirklich vorhan* 
den waren. 
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An Comealleiden wurden im Laufe dieser 3 Jahre 1052 
Individuen; worunter 968 Ambulante, 173 im Spital behan- 
delt. Auf die einzelnen Jahre vertheilt sich diese Ziffer fol- 
fendermassen: 1869 wurden 251 Ambulan te, 52 im Spital; 
870 387 Ambulante, 60 im Spital; 1871 330 Ambulante, 
61 im Spital behandelt. 

Die Gesammtzahl der im Spital während dieser 3 Jahre 
Behandelten macht 283, woraus erhellt, dass beinahe zwei 
Drittheile dieser Ziffer auf Cornealerkrankungen entfallen. 
Aus den obigen Daten ist auch ersichtlich, dass die Erkran- 
kungen der Cornea fast die Hälfte der Gesammtsumme aus- 
machen, ohne jedoch die im ersten Kapitel, sub titulo „Con- 
junctivalerkrankungen'^ angeführten Fälle mitförechnen, wo 
die Veränderungen der Hornhaut nur secundären Charak- 
ters sind. 

Die vorgekommenen Krankheitsformen und deren Zahlen- 
verhältnisse ergeben: Hornhautgeschwüre 364; umschriebene 
Hornhautinfiltrate 179; Keratitis superficialis 84; Keratitis 
parenchymatosa 42; Gefässbändchen 54; Herpes Corneae 19; 
Pannus Corneae 13; Abscessus Corneae 74; Cicatrix Corneae 
78; Macula Corneae 56; Staphyloma Corneae 53; Malacia 
Corneae 6; Corpus peregr. ad Corneam 20; Trauma Corneae 9; 
Hemia Membr. Descemetii 1. 

Die Besprechung einer so langen Reihe von Erkrankun- 
gen nach Möglichkeit zu kürzen und zu vereinfachen, scheint 
es mir zweckmässig, die verwandten Formen, d. h. diejenigen, 
welche entweder zur Zeit ihrer Entstehung einige Aehnlich- 
keiten bieten oder in ihrem Ausgange (Jebereinstimmung zei- 
gen zusammenzufassen und vereint darzustellen. ' 



I. Homhautgesohwür , umschriebenes Homhautinfiltrat, 
Hornhautabscess, Gefässbändchen. 

Das Hornhautgesciiwür, d. h. jene Alteration des 
betreffenden Gewebes, welche sich auf Substanzdefect gründet 
kam mit und ohne Reizerscheinungen zur Behandluno*, war 
central oder peripher gelegen, einzeln oder gruppenweise auf- 
getreten, mit klarer oder getrübter Umgebung. Das Gesch^'ür 
selbst hatte entweder reinen Grund und reine Ränder, oder 
schmutzigen Grund mit aufgeworfenen -speckigen Rändern. 
Es bildete entweder die Terminalerscheinung eines oder des 
anderen der unten zu beschreibenden Processe, oder nur das 
Mittelglied eines damit noch nicht endenden sondern bloss in 
ihm sich fortschlingenden Processes, indem es weiterhin zur 
Veranlassung von Eitersenkungen in die Vorderkammer, hier- 
durch nicht selten von Entzündungen, ja oft genug von Vor- 
fällen der Iris «wurde. 
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Im Allgemeinen habe ich die Erfa 
oslche Cornealgeschwüre, die mit unbe 
ohne Reizerscheinungen einhergehen, cei 
dem Centrum näher als der Peripherie 
wohl nicht immer , doch in der Regel n 
Orand und ebensolche Ränder zeigen; - 
Geschwüre mit schmutziger Basis und s] 
Rändern, deren Nachbarschaft in variabL 
ebenfalls infiltrirt ist, am limbus selbst 
als dem Gentrum liegen. Schmutzige g 
die im Centrum der Cornea sitzen, werd 
wähnten mit Reizerscheinungen einhergeh 
um diese herum die benachbarten Theile 
erscheinen. Diese zweierlei Geschwüre u 
doch nicht nur zur Zeit wo sie zur Bc 
durch das Vorhandensein oder Fehlen \ 
sondern auch in anamnestischer Beziehun. 
Geschwüre, die immer rundlich, klein unc 
Regel von einfachen, nmschriebenen Infil 
— die anderen hingegen dasProduct invt 
auftretender, viel tiefer reichender Infiltrate 
rend jene das zweite und Endstadium eine 
Processes sind, bilden diese nur eine intei 
- Homhautvereiterung, welche dem Process 
zu bestimmende Richtung geben kann. Hie 
zweierlei Geschwüre auch in prognostische: 
t^id differiren. 

Was den Verlauf betrifft, heilt das rei 

auch bei ganz gehöriger Medication, die t 

pitels zur Sprache kommt, äusserst langsai 

nate verstreichen, bis der Geschwürgrund d 

Homhautgewebe zum übrigen Homhautni 

Diese Geschwüre waren es, bei denen wir die 1 

nannten Facette beobachten konnten, d. h. ei; 

die Stelle des Geschwürs flach bleibt und nich 

bung der Cornea erlangt. — Die anderen 

einen viel variableren Verlauf; doch würd' 

ren, jede einzelne Variation hier zu besprec 

mich auf diejenigen beschränken werde, wel 

Unterschied der Geschwüre zu charakterisii 

aber auf jenen Unterschied Bezug haben, w 

gen von Kindern und Erwachsenen beöbacl 

den schmutzigen graugelben Centralgeschv 

selten das Vorkommen von Eitersenkungei 

zwar entweder zwischen den Hornhaut! ame 

da.s Geschwür die ganze Dicke des Hornha 

drangen hat, auf dem Grund der Kamme 

aenkungen, vornehmlich auf dem Grund de 
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kommen nach meinen Erfahrungen bei peripheren Geschwüren 
nicht so häufig vor, wahrscheinlich aus dem Grunde, weil die 
Iris^ gegen die hintere Oeffnung des Geschwürs angepresst, 
dieses verschliesst oder gar durch dasselbe hindurch prolabirt. 
Weil nun dies bei den centralen Perforationen schwerer zu 
Stande kommt; müssen auch Eitersenkungen bei den letzte- 
ren öfter zu beobachten sein. — Eine andere bei perforiren- 
den Centralgeschwüren eben nicht seltene Erscheinung besteht 
darin, dass nach erfolgter Perforation und Ausfluss des Kam- 
merwassers Ablagerungen stattfinden, theils auf die Linsen- 
kapsel, theils auf die Iris, wodurch Entzündung und hintere 
Verwachsung der Iris entsteht. Die Iritis sowohl als auch die 
hinteren Synechien schwinden zwar bald, doch persistirt das 
auf die Kapsel abgelagerte Exsudat und figürirt dieser Zu- 
stand als centraler Kapselstaar. — Das periphere Geschwür 
verursacht bei seinem Durchbruch, wie bereits erwähnt, zu- 
meist vordere Verwachsung oder Vorfall der Iris, woraus spä- 
ter partiales Staphylom sich bilden kann. — Eäne andere 
Eigenheit des centralen Geschwürs habe ich im Kinderspital 
wohl nur einmal beobachtet, doch zeigt auch meine ander- 
weitige Praxis für diese Eigenheit, welche darin besteht, dass, 
indem das schmutzige, graugelbe Geschwür seinen Beleg ab- 
wirft und hierbei sich bis zur Descemetschen Membran ver- 
tieft, diese letztere in äusserst seltenen Fällen vorgedrängt 
wird. Bei peripheren Geschwüren habe ich dies noch nicht 
beobachtet. 

Dies wären in Kürze die Hauptmomente, welche auf die 
Unterschiede im Krankheitsverlaufe der Geschwüre Bezug 
haben. BetreflFs jener Verschiedenheiten des Verlaufes, welche 
vom Lebensalter des Erkrankten abhängen, ist folgendes zu 
bemerken. Während die Hornhautgeschwüre bei Erwachse- 
nen meist ausserordentliche Schmerzen verursachen, so dass 
nicht selten zur Paracentese der Kammer geschritten, werden 
muss, werden bei Kindern Schmerzen in den seltensten Fäl- 
len angegeben. Eitersenkungen erfolgen bei Erwachsenen 
selten, und dann öfter zwischen die Lamellen der Hornhaut, 
bei Kindern sehr häufig, und zwar meist in die Kammer; — 
bei jenen wird der ergossene Eiter sehr langsam, bei diesen 
eine oft viel grössere Menge rascher, oft innerhalb weniger 
Stunden resorbirt, manchmal jedoch nur, um eben so rasch 
wieder zu entstehen. Das Geschwür und seine Umgebung 
klärt sich bei Erwachsenen nur äusserst langsam, viel rascher 
bei Kindern, — ja in zwei Fällen, bei gleichzeitigem Auf- 
treten hochgradiger Diarrhoe mit überraschender Rapidität, 
indem die Cornea innerhalb weniger Stunden ihren normalen 
Glanz wiedererhalten und auch das Geschwür sich gereinigt 
hatte. 

Bezüglich des Verlaufes will ich nur noch bemerken. 



43 



dass diese Gescliwlire auch bestenfa 
sen, deren Form und Grösse von der 
Umstände abhängt, ob nicht me] 
einander waren, ob diese discret ge 
fluirt haben. Die Verschiedenheiten^ 
den natürlich modificirend auf die 
ganzen zeigen bei Kindern selbst grö 
ihr Verlauf nur nicht durch ein com 
leiden gestört wird — von welchen ] 
ist — einen sehr günstigen Verlauf; 
gewöhnlich keine grosse Bedeutung 
bleibende Narbe betrifft, fällt auch i 
aus, als der Arzt anfänglich zu hol 
dennoch das Narbenstaphylom der B 
dem am häufigsten angetroffen wird 
dieser Fälle schon im Eindesalter < 
der Regel nicht die Folge des hier 1 
Processes, sondern zum grössten Th< 
lässigter Conjunctival-Blenorrhöen. 

An Comealgeschwüren wurden 1^ 
157 Kranke behandelt. Bei Vg dies 
Hornhäute geschwürig, bei Yg sassen 

Eher. Deutlich ausgesprochene Zeicl 
ei Vs der Patienten angemerkt. Bei 
Impfung gefragt worden, Va derselfc 
die das 1. Lebensjahr noch nicht e 
nur Ya, die zwischen dem 1 — 10. 
V4 der Gesammtzahl, die übrigen f 
10 — 20. Lebensjahr. 



Das umschriebene Infiltra 
man kühn eine Kinderkrankheit ii 
Seinem Auftreten gehen ebenso wie 
heftige Reizerscheinungen voraus. I 
doch minder heftig als bei dem weil 
den Herpes. Diese Infiltrate sind imi 
mohnkorngross , grau oder graugel 
schmalen, kaum merklichen frühen I: 
das Cornealniveau etwas erhoben. S 
auf, nicht selten neben einem älter 
reich resp. im Randtheile desselben. 
den in % der von mir beobachtete 
pille correspondirenden und nur in ^ 
pheren Theilen der Cornea. Die 
wohnlich so, das zuerst Injection dei 
scheu, Thränen, stechende lancinire 
welche immer heftiger werden. Ur 
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an der Hornhaut entweder gar keine Veränderung, oder aher 
an irgend einer Stelle eine punktförmige Trübung, welche 
nach Ablauf weniger Tage an InteuBität zunimmt; bis sie 
nach kurzer Zeit zu einem wahren ; oft emporragenden Infil- 
trat sich ausgebildet hat. Hat es nun die Akme seiner Ent- 
wicklung erreicht; so schwinden die Keizerscheinungen bald 
allmählich; biald rasch; manchmal mit einem Schlage^ bis auf 
die pericomeale Injection, welche in mehr oder weniger hohem 
Graue verharrt; insolange an der erkrankten Stelle Eiter vor- 
handen ist; was der Zeitdauer nach sehr verschieden zwischen 
Tagen; Wochen Ja Monaten schwankend ist; so dass dies- 
bezüglich eine Vorhersage meinen Erfahrungen nach jedes 
verlässlichen Stützpunktes entbehrt; welcher schon deshalb 
nicht zu gewinnen ist; weil die häufigen Exacerbationen zu 
den Charakterzügen dieser Erkrankung gehören. 

Der Verlauf führt nach kürzerer oder längerer Dauer 
unter günstigen Umständen und gehöriger Behandlung"; von 
dem häufig hinterbleibenden Fleck abgesehen; zu einem gün- 
stigen Ausgang. Entweder es resorbirt sich und verschwin- 
det definitiv das Infiltrat; ohne. dass ein Substanzausfall in- 
zwischen eingetreten ist, oder aber es erfolgt Geschwürsbil- 
dung. In diesem letzteren Falle entsteht; wie schon oben 
erwähnt, durch Facettebildung ein Zustand; welcher fast nor- 
mal genannt werden kanu; oder es wird die Stelle des Ge- 
schwürs durch ein dünneres oder dickeres Narbengewebe oc- 
cupirt. Meine Beobachtungen berechtigen mich zu dem Aus- 
spruche, dass complete Resorption und Schwund der Flecke 
verhältnissmässig am häufigsten gerade bei solchen Individuen 
erfolgen; bei denen es a priori am wenigsten zu erwarten 
stand; nämlich bei scrofulösen. Freilich treten Recidive 
ebenfalls bei diesen am häufigsten auf. 

Von den an dieser Krankheit Leidenden zeigte Vj die 
Symptome der Scrofulose. Grösstentheils kam diese Er- 
krankung bloss an einem Auge vor, an beiden nur bei V^^ 
der Gesammtzahl; indess zeigte das andere nicht leidende 
Auge oft genug verjährte centrale oder periphere Flecke. 
Unsere Notizen über die stattgehabte Impfung sind bei diesen 
Kranken durchweg complet und ergeben, dass nur Vs d^i'" 
selben nicht geimpft war. Am seltensten war dieses Leiden 
im Säuglingsalter oder jenseits des 10. Lebensjahres; zumeist 
zwischen dem 1 — 10. Lebensjahre zu beobachten. — Nach 
den einzelnen Jahrgängen entfielen auf 1869 35, 1870 78, 
1871 66 Individuen. _____ 

Bezüglich der Symptome; welche mit der Entwicklung 
der Hornhautabscesse einhergehen; ist zu bemerken, dass 
die objectiven Reizerscheinungen wie: Oedem der Lider; In- 
jection der Conjunctiva des Unterlides; pericomeale Injection, 
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hochgradige Trübung des umgebenden Cornealgewc 
in den meisten Fällen ^einen höheren Qrad erreichen 
der zuletzt besprochenen Erkrankung, doch halten 
jectiven Zeichen, Lichtscheu und Schmerz, im All ; 
nicht gleichen Schritt mit den objectiven Veränderu : 
sind beim Beginne des Abscesses in der Regel se i 
und verbleiben so bis zu Ende, vorausgesetzt, dass : 
häute keine Perforation erleiden, in welchem Fall 
scheinungen auch in dieser Hinsicht einen bedeut' 
Schwung erfahren können. Der Form nach sind d 
bald rund, bald unregelmässig; jene habe ich 
Centrum, diese an der Peripherie der Cornea 
Ihrer Grösse nach occupirten sie meist den Raum 
koms- Die peripheren Abscesse entstehen sehr 
vernachlässigter oder unzw^ckmässig behandelte ! 
vitis catarrhalis exanthematica ; während jene A 
im Verlaufe von Bindehaut-Blenorrhoe entstehen i 
Centrum der Hornhaut oder doch in dessen J 
auftreten. Doch soll an dieser Stelle weder voi 
sen, die im Gefolge von Katarrh, noch von j 
Blenorrhoe auftreten, sondern nur von solchen 
welche von jeder anderen Augenkrankheit ür 
kommen. Und gerade von diesen ist in ätiologis 
zu bemerken, dass bei fast Va ^^^ Fälle besi 
der Scrofulose vorhanden waren; seltener - 
acuten Exantheme, namentlich Variola, am se! 
als ätiologisches Moment zu verzeichnen. A 
hatte dieses Moment insofern einen Einfluss, 
len mit scrofulöser oder variolöser Basis d 
des Abscesses in ein offenes Geschwür meist 
selten gar nicht erfolgt, indem der Eiter reso 
blieb auch in diesen günstigsten Fällen stets 
töser Fleck zurück, welcher wohl viel kleine 
Flächenraum des Abscesses, den Mittelpu 
mehr oder weniger ausgebreiteteü , radiär 
ihrerseits bald in den vorderen, bald meh 
Schichten des Homhautparenchyms ihren 
indess der Abscess sich eröffnete, da war 
als die Oeffnung und von einem Hofe umg 
eben beschriebene radiäre Streifung, sonr 
Trübung zeigte. Die traumatischen Absc 
in unserem Institute am seltensten zur I 
sind immer von unregelmässiger Form, e 
gen bezüglich der zurückbleibenden Nar^ 
nisse, wie sonstige exulcerirende Absc 
Unterschied im Verlaufe, dass die Sc 
Regel sehr vehement sind; Uebrigeng 
wohnlich langwierig und dauert um so 
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plicationen sich beigesellen. In dieser Hinsicht ist; wie ich 
schon bei Besprechung der Geschwüre erwähnt habe, das Hy- 
popyon und die Iritis von weniger retardirendem Einflüsse 
als der Vorfall der Iris; in prognostischer Hinsicht jedoch 
sind diese Complicationen von gerade umgekehrter Bedeutung 
indem durch den Irisvorfall, der meistens an der Peripherie 
entsteht, die Sehkraft bei sonst günstigem Verlaufe nur sehr 
wenig oder gar nicht, durch die im Centrum jedenfalls zurück- 
bleibende Trübung, Narbe oder eventuell Kapselstaar aber be- 
deutend geschädigt wird. Dass die EntwicKlung eines Ge- 
fässnetzes in der Nähe des noch geschlossenen oder bereits 
offenen Abscesses das erste Zeichen des erwachten Heiltrie- 
bes ist und dass der Process um so eher sein Ende erreicht, 
je früher diese Gefässbildung auftritt, will ich zum Ueber- 
fluss hier auch noch erwähnt haben. Doch beträgt der Ver- 
lauf auch ohne Complication selten weniger als 4 — 6 Wochen; 
bei Hinzutritt von Complicationen kann er sich sehr in die 
Länge ziehen. — Bevor ich diesen Punkt abschliesse, kann 
ich nicht umhin noch zu bemerken, dass ich im Verlaufe der 
selbständig und der bei Blennorrhoe auftretenden Abscesse 
in mehreren Fällen den Unterschied beobachten konnte, dass 
während bei jenen nach erfolgter Berstung die Basis des ent- 
standenen Geschwürs mit der Hornhautoberfläche anfangs in 
dasselbe Niveau fällt, bei den zur Blennorrhoe sich gesellen- 
den Äbscessen nach Ausfall der vorderen Lamelle der Ge- 
schwürsgrund in seiner ganzen Ausdehnung eingesunken er- 
scheint. Welchen prognostischen Werth diese Erscheinung 
besitzt, weiss ich nicht, und zwar aus dem Grunde, weil icn 
dies nur bei blennorrhoischen Augen beobachtet habe, hier aber 
der fortwirkende Einfluss der Blennorhoe selbst jede Schluss- 
folgerung unmöglich macht. 

Die Verhältnisse, welche auf die Scrofulose und die 
Oertlichkeit der Abscesse Bezug haben, habe ich schon be- 
sprochen. Unsere bei diesen Kranken gemachten Notizen 
über die Impfung sind complet und ergeben, dass nur ^/^ die- 
ser Individuen nicht geimpft war. Von den mit Blennorrhoe 
behafteten Säuglingen abgesehen, waren fast alle Erkrankten 
zwischen dem 1 — 10. Lebensjahre. Nicht unerwähnt soll 
bleiben, dass Vs der Abscesse am linken Auge sassen. Die Säug- 
linge ungerechnet entfielen auf das Jahr 1869 20, auf 1870 
36, auf 1871 18 Fälle. 



Gefässbändchen auf der Hornhaut. Diese Krank- 
heit entsteht und verläuft mit sehr geringen Reizerschein ungen. 
Das Wesen derselben übergehend, will ich in Kürze nur be- 
merken, dass ich sie in dreierlei Formen beobachtet habe. 
Entweder man bemerkt auf der vom Infiltrate gleichsam zi^- 
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rückgelegteo Strecke der Hornhaut 
bändchen^ welches seine fächerförmig 
seits des Comealrandes auf der Bind 
breitet; oder es wird die Spur des gei 
fiitrates bloss durch einen grauen Streil 
welcher^ das Infiltrat mit dem Hornhaul 
Gefässen ganz frei erscheint ; oder endl i 

bändchen doppelt auf; und zwar sO; dai i 

förmigem Verlaufe sich kreuzen. Die 
kommt übrigens sehr selten zur Beo 
3 Formen widerstehen die zurückbleibei 
wierigsten^ fleissigsten und rationellsten i 

ich mich kaum eines Falles erinnern kan • 

total geschwunden wären, wohl aber ein: 
die Flecke vis-ä-vis der Pupille zu liegt 
vermögen nnr durch Iridectomie wiedei ; 

konnte. Dass demungeachtet verhältnissm 
ration geschritten werden muss, kommt d 
eben vom äusseren, namentlich äusseren-ui 
oberen Rande der Hornhaut ausgehend seit 
derselben erreichen, welcher mit dem inne 
Pupille correspondirt. Von der Breite um 
bändchen nur so viel, dass die Breite seh: 
den schmäleren beträgt sie gewöhnlich Yj' i 
Dimension gleichmässig auf der ganzen 
chens. Die breiteren werden immer schm i 
centralwärts das Infiltrat lie^, zu dem sie I 
sie bisweilen die Form eines Dreieckes zeig( i 
Basis am Comealrande liegt. Hieraus foi 
kannte kometartige Configuration nur bei de 
chen vorkommen kann; die breiteren zei^ 
keine Krümmung oder nur eine schwache 
selben; die sich kreuzenden gehören ebenfal 
schmäleren. Die dreieckigen Bändchen erre I 
Centraltheil der Hornhaut. Uebrigens ist c 
dieser Erkrankung die möglichst günstigste, 
nur bei y^ der Leidenden, vorhergegangene i \ 
nur sehr selten nachzuweisen. Bei 7^ der ] i 
das Gefässbändchen an beiden Augen zuglei I 
auf beiden Seiten fast gleich oft vorhanden. ' 
war nicht geimpft. Bei Kindern, jünger als 1 
Gefässbändchen gar -nicht vorgekommen; 7, 
hatte das 10. Lebensjahr überschritten. Im ^ 
men 3, 1870 22, 1871 29 Fälle von Gefässbäii 
obachtung. 
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n. Superflcielle und parenohymatose Homhautentaündmig^, 
Hornhauterweiohung, Vorfall der Descemet'schen Membaran. 

Wenn die Hornhaut theilweise oder in ihrer ganzen Aus- 
dehnung leicht getrübt, matt; weniger durchsichtig; gleich- 
zeitig die Pupille enger als normal ist; die pericomealen wie 
auch die Conjunctival-Gefässe injicirt, Lichtscheu und Thrä- 
nenflusB vorhanden sind; und auch die Sehkraft im Verhält- 
niss zu diesem Befunde herabgesetzt ist; haben wir super- 
flcielle Keratitis vor unS; vorausgesetzt, dass; besonders 
wenn die Hornhaut in ihrer Totalität getrübt wäre, dieses 
Symptom im Vereine mit anderen; die hier nicht aufgezählt 
werden sollen; nicht etwa als Theilerscheinung anderer Er- 
krankungen figurirt. Ich meine hier vorzüglich das Glaukom, 
namentlich das entzündliche Glaukom mit allen den Erschei- 
nungen; welche demselben zukommen. Da jedoch unsere An- 
stalt fast ausschliesslich von jungen Individuen frequentirt 
wird; bei denen das Glaukom sozusagen niemals oder doch 
nur in den allerseltensten Fällen vorkommt, so kann bei Vor- 
handensein der oben skizzirten Symptomengruppe ohne Zau- 
dern eine allgemeine oder partielle Keratitis diagnosticirt wer- 
den. Die partielle Keratitis sah ich immer derart localisirt; 
dass sie vom peripheren Theil der Cornea ausgehend; gegen 
das Centrum hin mit convex halbkreisförmiger; doch nicht 
scharf ausgeprägter Linie sich abgrenzte. In solchen Fällen 
habe ich oft genug die Beobachtung gemacht; dass an dem 
einen oder anderen Punkte der entzündeten Stelle einige Tage 
nach der ersten Präsentation eine beträchtliche Infiltration 
sich entwickelte; worauf dann alle pathologischen Phasen der 
letzteren nachfolgten; oder aber; was öfter beobachtet wird, 
es breitet sich die Trübung nach allen Richtungen weiter aus 
und occupirt nach kürzerer oder längerer Dauer die ganze 
Hornhaut. Wenn die Trübung nicht weiter schreitet und der 
Verlauf auch durch keine tiefere Infiltration gestört wird, 
dann erreicht die Erkrankung in 1 — 2 Wochen ihr Ende, 
ohne irgendwelche Spuren zu hinterlassen; wo indess eine 
grössere Infiltration auftritt; bleibt in der Regel ein Fleck 
zurück; an Volum kleiner, als das vorhergegangene Infiltrat, 
vorausgesetzt; dass das Auge nicht etwa durch Perforation 
der Hornhaut oder durch ein sonstig eingetretenes Ereigniss 
in noch höherem Grade geschädigt wird. Wo die partielle 
Keratitis zu allgemeiner oberflächlicher Hornhautentzündung 
vorschreitet; geschieht es nicht selten; dass auch hier an ein- 
zelnen zumeist central gelegenen Stellen tiefergehende Infil- 
trate von rundlicher Form auftreten, oder aber dass die super- 
ficielle in eine parenchymatöse Keratitis übergeht; Raum- 
erspamiss halber sollen nier sogleich auch jene Fälle bespro* 
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chen werden, welche schon als parenchj 
Beobachtang kamen. 

Die parenchymatöse Hornhaut 
von Nebenerscheinungen begleitet, welche 
vorigen Krankheitsform nur durch ihren 1 
scheiden. Die Hornhaut selbst zeigt ein« 
lichgelbe Trübung, wodurch Farbe, Strue 
Iris nur sehr unbestimmt entnommen werc 
die Pupille, welche in der Regel enge ui 
nur höchst unklar, gleichsam schwärzlich ( 
sehen werden. Nacndem dieses Krankheit 
so angedauert, beginnen einzelne Theile c 
aufzuhellen, doch nur scheinbar, da diese Klä 
als Conlrastwirkung ist, hervorgerufen dur 
halbmondförmiger, gelblicher Infiltrate de 
gegenüber, welche ziemlich scharf hervortr 
filtrate confluiren allmälich, und wenn dies g 
geschieht, welche dem Pupillarrande gegenü 
so bilden sie einen Ring, durch dessen M 
schwärzlich durchscheint. Was die Resorptio 
anbelangt, habe ich die Erfahrung gemacht, di 
gelegenen ziemlich rasch und fast immer innei 
chen, die den Pupillarring bildenden hingegen 
oft erst Vs — 1 *^^"^ schwinden; ja in einzelnen 
selbst nach mehrjähriger Behandlung die als 
Infiltrates zurückbleibende Trübung nicht ganz 
den gebracht werden; in diesen Fällen jedoch h 
ringförmige Infiltrat sich bald in eine kreisför 
verwandelt und als solche die ganze Pupille übe 
forationen habe ich in solchen Fällen nicht beol 
Ergänzung muss zu diesem Krankheitsbilde n 
werden, dass in vielen Fällen von parenchymatöi 
die vorderste Schichte der Hornhaut kaum eine ^ 
erleidet, woraus sich erklärt, dass wir sodann ein 
von tadellosem Glänze, doch sehr mangelhafter 'l 
zu Gesicht bekommen. 

Im Allgemeinen ist der Verlauf ein langwier 
ist die Prognose selbst in den Fällen nicht ganz 
wo liefere centrale Infiltrationen zu vollkommener i 
nur wenig Hoffnung bieten. Durch Iridectomie i 
Sehkraft fast vollkommen hergestellt werden. Su i 
besonders partielle Keratitis nimmt natürlich einen 
ren Ausgang ; hier schwindet die Trübung in der R< i 
ständig. Uebrigens habe ich ausser den bereits e: i 
tieferen Infiltrationen und. deren Folgeübeln (Irisvori ! 
tielle Keratektasie) sonstige Complicationen zu be< 
sehr selten Gelegenheit gehabt. Keratoconus ist mi 
ein einziges Mal vorgekommen. In einigen Fällen 

Jahrbach f. Kinderheilk. N. F. VI. 4 
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parenchymatöse Keratitis in ihren Endstadien das Bild einer 
Keratitis punctata angenommen. Auch hat es nicht an ein- 
zelnen Fällen gefehlt, wo auf kurze Zeit Symptome der Iri- 
tis aufgetreten sind. Der Krankheitsveriauf schwankt zwi- 
schen 5 — 6 Wochen, dann zwischen 1 — 2 Jahren. 

Symptome der Scrophulose waren bei der Hälfte der an 
superficieller Keratitis Leidenden vorhanden. Bei y^ der 
Patienten waren beide Bulbi von derselben Krankheit befal- 
len. Bei 74 war die Keratitis partiell. Yg der Kranken war 
ungeimpft. Die Hälfte der Patienten war jünger als 10 Jahre, 
die zweite Hälfte stand zwischen 10 — 14 Jahren. 

Im Jahrgang 1869 wurden 13, 1870 56, 1871 15, zu- 
sammen 84 Individuen an superf. Keratitis behandelt. 

Von den an parenchymatöser Keratitis Erkrankten ge- 
schieht nur bei Ve d®^ Patienten Erwähnung von Scrophulose ; 
nur Yg litt an beiden Augen ; die Entzündung war immer eine 
totale; Y4 der Patienten war nicht geimpft; V3 d^r Kranken 
war jünger als 10 Jahre, die übrigen zwischen 10 — 16 Jahren. 

im Jahre 1869 waren 6, 1870 17, 1871 19, zusammen 
42 in Behandlung. 



Die Malacie der Cornea kommt ausnahmslos nur bei 
marantischen Individuen vor. Ich habe sie an sechs Kin- 
dern beobachtet, worunter bei fünf beide Augen ergriffen 
waren. Bei einigen konnte ich den Verlauf vom Beginne an 
beobachten. Bei diesen gestaltete sich das Bild folgender- 
massen: 

An den Lidern keine Veränderung; die Conj. bulbi zeigt 
an einzelnen Stellen Falten, welche sehr niedrig und von 
sichelartiger Form mit der Concavität gegen die Cornea ge- 
kehrt sind, um die Hornhaut ein sehr schmaler rosenrother 
Gefässkranz, welcher jedoch mitunter fehlt; die Hornhaut 
selbst ihres Glanzes total verlustig, wie mit Staub bestreut, 
welcher an einzelnen Stellen zu grösseren Aggregaten ange- 
häuft den darüber auf- und abgleitenden Lidern in ihrer Be- 
wegung folgt. Diese Aggregate sind nichts anderes als 
abgelöstes Hornhaut- Epithel. Um diese Zeit ist die Horn- 
haut selbst noch nicht infiltrirt, wenigstens nicht in dem Grade, 
dass das Gewebe dadurch undurchsichtig und die klare An- 
sicht der retrocornealen Gebilde verhindern würde, welche 
auch noch keine wesentliche Alteration zeigen; die Pupille 
erscheint einigermassen verlegt. Doch alsbald, durchschnitt- 
lich nach 24 Stunden, erleidet das Krankheitsbild eine we- 
sentliche Veränderung. Die Hornhaut ist jetzt in ihrer gan- 
zen Ausdehnung grau gefärbt; die hinter ihr liegenden Ge- 
bilde können nur geahnt, deren einzelne Theile keineswegs 
unterschieden werden; ebenso verhält es sich mit der Pupille, 
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deren Grenzen sich auch nicht scharf abheben. Von < 

beginnen die unverkennbaren Zeichen des Zerfalls f( 

dermassen hervorzutreten: An jenem Theil der unteren 1 

der nunmehr durchweg grauen Hornhaut; welcher der 

ren Lefze des Unterlides gegenüberliegt, entsteht eine '. 

ceration von schmal linearer Form, oder vielmehr es e 

an dieser Stelle, wahrscheinlich in Folge der grösseren 

tion zwischen der inneren Lidlefze und der Hornhaut eii 

fall der Vorderschichten der Cornea. Der Raum, w€ 

dieser Ausfall einnimmt, ist in horizontaler Richtung V 

2'" lang und V2'" breit, schreitet nur der Tiefe nach 

doch nimmt neben der Zerfallstelle das Hornhautgewe 

seiner ganzen Dicke eine gelbliche Farbe an, und nac! 

nigen Tagen tritt nicht nur Irisvorfall, sondern auch Z 

der ganzen Hornhaut ein. Doch ist der Verlauf nicht i 

ein solcher. Es gibt Fälle, wo das Leiden auf den er 

ten horizontal-linearen Raum sich beschränkt; hier drin^ 

Zerfall immer tiefer und führt fast ohne Ausnahme zu 

Vorfall; doch ist die prolabirte Irispartie nicht immer ] 

sie ist manchmal sehr klein, gewiss deshalb, weil die 

nung der Descemet'schen Membran sehr klein, mitunt 

klein ist, dass die Iris gar nicht vorfallen kann, senden 

nur an die Oeffnung anlehnt. Unterdessen ist der übrige 

der Hornhaut nicht nur nicht infiltrirt worden, sonder 

seine graue Trübung ganz verloren, seinen Glanz alln 

wieder erlangt und so hat das Auge einen unbedeutende] 

Vorfall oder eine vordere kleine Synechie abgerechn( 

Ende des pathologischen Processes sogar den grössten 

seiner Sehkraft behalten. Dieser günstige Verlauf ^ 

freilich zu den seltensten, und signalisirt derselbe immei 

zeitweilige Besserung im Befinden des ganzen Organisn 

Bemerken muss ich, dass ich den linearen Zerfall 

in allen Fällen beobachtet habe. Bei manchen Augen bil 

sich nach den ersten Zeichen der eintretenden Malacie, 

nach jener Phase, wo zufolge der allgemeinen Loslösun 

Epithels die Cornea wie bestäubt erscheint, sofort Abs 

die das Auge in der Regel zu Grunde richteten. . In 

Auge war es sehr interessant zu beobachten, wie symme 

in der Mitte der inneren unteren Quadranten beider 

häute kleine Abscesse von der Grösse eines Hanfsamenl 

sich bildeten, welche dann fast gleichzeitig entstandene 

kleine Irisvorfälle zur Folge hatten. Die hervorgepr 

Irispartikelchen bildeten sehr kleine Protuberanzen, ^ 

nach mehrwöchentlicher Behandlung mit Hinterlassung 

derer Synechien sich vollständig relrahirten. Inzwischei 

fen die Hornhäute auch ihren Glanz beinahe voUsI 

wiedererreicht, doch starb das fünfjährige Eind, w 
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scheinbar sich fast ganz erholt hatte, nach einigen Wochen an 
Lungensch windsucht. 

Die an Homhauterweichung leidenden Bulbi sind gewöhn- 
lich etwas weicher, und ist die Injection ihrer Gefösse wäh- 
rend des ganzen Krankheitsverlaufes eine sehr unbedeutende; 
sie sind gegen Lichteinwirkung sehr indolent; das Thränen 
sehr gering. Ueberhaupt ist diese Erkrankung nur Theil- 
erscheinung einer allgemeinen. Die Prognose ist daher sehr 
ungünstig, denn selbst in den Fällen, wo der Augenbefund 
eine Besserung erweist und hoiffen lässt, das Auge wenigstens 
theilweise zu erhalten, fällt das Individuum indessen dem Ali- 
gemeinleiden zum Opfer. Während der 3 Jahre hatte ich 
Gelegenheit, 6 Individuen theils im Spital, theils ambulatorisch 
zu beobachten. Die im Spital behandelten starben, von den 
Ambulanten habe ich Grund denselben Ausgang anzunehmen. 
Geimpft war keines von ihnen. Dem Alter nach waren, mit 
Ausnahme eines einzigen fünfjährigen, alle Säuglinge. Im 
Jahre 1869 habe ich 4, 1870 2, 1871 keinen einzigen Fall 
behandelt. 

Da ich von Prolapsus der Desccmet'schen Mem- 
bran in unserer Anstalt nur einen Fall beobachtet, will ich 
daraus keinerlei Conscquenzen ziehen, nur der Seltenheit we- 
gen denselben einfach beschreiben, so wie ich die Schilderung 
in unserem Protokoll vorfinde. B. K., ein fünfjähriges Mäd« 
chen, ungeimpft, wurde wegen eines Augenleidens den 25. Febr. 
1870 in unser Spital gebracht. Vor einigen Wochen hat es 
die Masern überstanden; das Augenleiden wird seit 14 Tagen 
her datirt. Status: An der unteren Hälfte der linken Horn- 
haut, dem unteren Pupillarrande gegenüber, zeigt sich eine 
Vj'" weit prominirende , an ihrer Basis nach jeder Richtung 
1'" breite durchsichtige Blase, in deren Nachbarschaft auf 
der Hornhaut mehrere kleinere und grössere seichte Ge- 
schwüre mit reinem Grunde zu bemerken sind. Die Pupille 
von mittlerer Weite, träge reagirend; Farbe, Structur, Glanz 
und Lagerung der Iris, ebenso die Tiefe der Kammer überall 
normal. Gegen die afficirte Hälfte der Hornhaut streben von 
allen Richtungen her feine Gefässreiserchen zu, an der Binde- 
haut die Symptome eines leichten Katarrhs. Das Kind im 
übrigen gesund. Nach erfolgter Ordination zeigte der Sta- 
tus am folgenden Tage insofern eine Veränderung, als die 
Vorderkammer etwas enger, die gestern noch klare durch- 
sichtige Blase etwas getrübt wurde und geringe Lichtscheu, 
Thränen hinzugetreten sind. — 28. Febr. Die Pupille noch 
enger, die übrigen Verhältnisse unverändert. — Bis zum 
7. März besserte sich der Zustand fortwährend, indem die 
Blase zusehends abfiel, gleichzeitig die Pupille nicht nur ihre 
normale Weite erlangte, sondern in Folge des Gebrauches 
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von Atropin dieselbe überschritt. — 12. 
vorgedrängte Theil der Descemet'schen 
retrahirt. Hierauf wurde der zurückgebli 
handlung genommen, jedoch kaum etwat 
das Mädchen nach einigen Wochen mit y( 
günstigem Heilresultate entlassen. 

in. Herpes Corneae. Fai 

Diese Beiden werde ich unter Einei 
hier nicht jener Pannus gemeint ist, we 
Bindehautentzündung complicirt, sondern 
aas einem langwierigen, häufig recidivii 
entwickelt. 

Bezüglich des Krankheitsbildes biet 

eine grosse Variabilität. Die Zahl der He 

seit zwischen 1—10 und mehr. In den F 

chen einzelweise auftreten, ist der VerL 

wieriger, weil auf jede Eruption gewöhnlich 

weshalb wir nicht selten die verschiedene 

Stadien derselben gleichzeitig zur Ansicht 

Fälle sind es auch, welche Gelegenheit g< 

lung von Pannus, indem die Exulceratioi 

reichlicher Gefässbildung begleitet ist, wa 

folgten Eruption sich wiederholt, so dass 

naten ein grosser Theil der Hornhaut voi 

nen überdeckt erscheint, zwischen denen 

und neueren Datums eingestreut sind. — 

weise auftretenden Bläschen kommen Re< 

Diese Bläschen sind durchscheinend, von 

einzeln auftretenden sind graugelb), ber 

nicht oder nach 1 — 2 Tagen, und verschwinc 

neugebildeten Gefässen nach 1 — 2 Wochen s| 

unter Fälle vorkommen, wo ein oder das and 

rasch sich verliert, sondern Anfangs etwas 

seiner Exulceration einen eitrigen Jbeleg be 

ab den Verlauf eines Geschwürs zeigt, ni 

bang ein Fleck zurückbleibt. Ich hal 

Malen beobachtet, dass in der Reihe der 

aggregirten Bläschen gerade die final g< 

welche diese Geschwürsmetamorphose eins 

medial gelegenen rasch verschwanden. J 

cidive, wie bereits erwähnt, selten zu be 

sich aber doch ereignet, entsteht wieder 

von Bläschen. Die Configuration der Gn 

den; kreisförmig oder halbkreisförmig, odei 

so, dass ein kleiner Kreis, dessen Gros 

sprach und derselben gerade vis-a-vis zi 

einem grösseren Kreis concentrisch umgebe 
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standen 1"' weit ab von einander. Zu bemerken ist, dass ich 
die Bläschen 9 wenn sie noch so nahe zu einander gestanden, 
doch niemals confluiren sah. Im Verlaufe der herpetischen 
Eruption sieht man oft auch an der Oesichtshaut der Kran- 
ken denselben Process und zwar in solcher Reihenfolge^ dass 
die Eruptionen an der Haut früher auftreten als im Auge. 
Am häufigsten habe ich jene an der Haut des Ober- und 
Unterlids; seltener um die Nasenlöcher und niemals an der 
Stirne gesehen. Bei den einzeln auftretenden Bläschen ist der 
Process gewöhnlieh auf das Auge beschränkt. Die gruppen- 
weise auftretenden kommen zumeist bei gesunden Individuen 
vor; bei scrophulösen, kachektischen Kindern zeigen sie sich 
meist einzeln. — Bis daher habe ich von jenen Symptomen 
gesprochen; welche dem Krankheitsbilde , wie wir gesehen, 
eine gewisse Mannichfaltigkeit verleihen, jetzt sollen diejeni- 
gen folgen, welche allen Fällen gemeinsam sind. Eingeleitet 
wird die Erkrankung immer durch bedeutende, stechende, 
lancinirende Schmerzen, geringes Fieber, durch grosse Licht- 
scheu und Thränen; ausser einer geringen Röthe und Schwel- 
lung der Lider bemerkt man jedoch in diesem Stadium nichts 
weiter als eine unbedeutende Mattigkeit der Cornea. Erst 
nach 1 — 2 Tagen erfolgt die Eruption der Bläschen, welche 
schon in kürzester Zeit die Akme ihrer Entwickelung er- 
reichen ; um diese Zeit sind die Schmerzen meist schon ganz 
geschwunden. Lichtscheu und Thränen sind wohl noch vor- 
handen, doch viel geringer; Röthe und Schwellung der Lider 
haben gewöhnlich zugenommen. Die Form der Bläschen ist 
immer rundlich, von Mohnkorn- bis Stecknadelkopf-Grösse, sie 
erheben sich immer über das Hornhautniveau und bersten 
alsbald mit Hinterlassung eines kleinen Geschwürchens an der 
betreffenden Stelle. Das Vorschreiten des Heilungsprocesses 
wird durch den Nachlass der Reizerscheinungen signalisirt, 
wobei in erster Linie Lichtscheu und Thränen zu stehen kom- 
men; wenn diese ganz aufhören, kann mit Zuversicht auf ein 
rasches Verschwinden gerechnet werden. Selbstverständlich 
wird jeder Nachschub von den beschriebenen Symptomen 
eingeleitet und begleitet. Wo die Bläschen einzeln aufein- 
ander folgen, ist der Verlauf, wie schon erwähnt, sehr lang- 
wierig und wenn der eigentliche Krankheitsprocess erschöpft 
ist; persistirt der Pannus noch Monate lang, sodass der ganze 
Verlauf V2""l J*^^ ^^^ länger dauern kann. Die gruppen- 
weise auftretenden Eruptionen erreichen ein rasches Ende, 
selbst Recidive werden ihre Dauer nicht über 4 — 6 Wochen 
ausdehnen. Bisweilen wird der Process durch eine Conjunc- 
tivitis aufgehalten, doch pflegt auch diese rasch zu schwinden. 
Während der 3 Jahre habe ich gegen diese Erkrankimg 
zusammen 32 Individuen behandelt, 1 9 gegen Herpes, 13ge* 
gen Pannus Corneae. Mit Scrophulose.^warJVg der Kranken 
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behaftet; V^ war ungeimpft; ^'^^ Hälfte der Patien 
an beiden Augen erkrankt. 

Gegen Herpes Corneae waren Igßg keine, 1870 1 
9; - gegen Pannus 1869 ö, 1870 4, 1871 4 Kianki 
handlung. 

rVT. Fremde Körper auf der Hornhaut. Verletzur 

Somhaut, 



bteinkohlen-, Ziegelbröckel etc. waren in der Kegel se] 
Die Fälle kamen gewöhnlich sehr früh zur ßehandli 
däßs eine Infiltration um den fremden Körper herum 
ten vorgekommen ist. Die Entfernung derselben gel 
mer und war an der betreffenden Hornhautstelle gev 
nur eine Abschilferung des EpitheJs zu bemerken; wo 
ein Eiterring um den fremden Körper eingetreten war. 
wir nach der Entfernung mit einem wohl schmutzige: 
sehr rasch heilenden Geschwür zu thun. Diese heilte 
sehr schnell, nur hinterliessen sie ^^f ^'irin^- I^ie^ 
sind wohl im weiteren Sinne auch »Is Verletzungen ; 
men, doch bespreche ich sie hier g^^^^^^^^'.. ^eU jet^ 
von Verletzungen, bei denen der ^^^^f^^^^ 
vorgefunden wird, meist eine viel bedeutendere Erkr 



darstellen. ' 

Während der 3 Jahre habe i^*^ J^^?it%?^^Per in 
gen gesehen, meist waren die Betreffenden alte/^j V^ 

H.n.h.w'^'Ä öjeeMttode ''»~t,t<md deS? .''«H 
SMe d„ cJ?" »»"■ Trübung «^^„„tor dne K ?» ' 

rk^_ *; bildendem 



Penpherejf TheÜen t der Cornea. ^ jetveti j'äiit , 
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welchen Vorfall der Iris und Cataractbildung eingetreten 
waren, ist der Verlauf viel ungünstiger gewesen, indem nach 
Eliminirung der Linse, die kaum eine vollständige sein ^^°JJ' 
jedesmal nicht nur Kapsel- sondern auch Linsenreste zurücK- 
blieben, wodurch die Sehkraft oft bedeutend herabgesetzt 
wird; dasselbe gilt auch von jenen Fällen, wo blos Linsen- 
trübung sich eingestellt. In Folge von Quetschungen ent- 
stehen gewöhnlich Abscesse mit ausserordentlich heftigen 
Schmerzen ; die Entzündungserscheinungen, die schon bei der 
Cataractbildung einen hohen Grad erreichen, sind hier noch 
tumultuarischer. Der Abscess öffnet sich in vielen Fällen, 
das hierdurch entstehende Geschwür dringt immer tiefer, 
bohrt meist das eanze Cornealgewebe durch, es ergiesst sich 
Eiter in die Vorderkammer, die Iris wird mitleidend und die 
Sehkraft geht meist fast ganz zu Grunde. 

So interessant auch die Veränderungen nach Traumen 
sowohl bezüglich des Vierlaufes als des oft wirklich über- 
raschenden Heilerfolges sein mögen, kann ich doch in deren 
Besprechung hier nicht weiter eingehen und verschiebe ich 
dies auf jene Zeit, wo das einschlägige Material in grösserer 
Menge mir zur Verfügung stehen wird ; an dieser Stelle sei 
nur noch bemerkt, dass bei Kindern Verletzungen der Cornea 
verhältnissmässig selten vorkommen. Wir beobachten _^?^ 
ihnen dieselben Erscheinungen wie bei Erwachsenen- Die 
scheinbar unbedeutenden Verletzungen führen manchmal zji 
totalem Verlust des Sehvermögens, während die tiefgreifend- 
sten mitunter dem Auge relativ wenig Schaden zufügen. 

Das Alter der verletzten Individuen schwankte zwischen 
7—14 Jahre. Im Jahre 1869 waren 3, 1870 2, 1871 4 Kranke 
in Behandlung. 

V. Hornhautnarbe, Homhautfleck, HornliautBtapl^ylom- 
Diese Krankheitsformen, welche blos Residuen der eige^at- 
lichen abgelaufenen Krankheit sind, erwähne ich. ^^^ .. 
halb, um theils die Gruppe der Cornealkrankheiten^zAi^erga^. 

zen, theils die sehr grosse Anzahl jener ^^^^^^^^^g es Sp^- 
gen, die es sehr spät erfahren, dass es Aerzte , ^^^^^ kann, 
täler gibt, wo man Hilfe suchen und. oft «.ucti «^«eben xvi 
Auch erwähne ich sie deshalb, um g^^^*^®^^fi\^e wr meist 
können, dass es diese Fälle sind, aus Aeren , , ^^ y^^^ denen 
unsere operative Praxis speisen. Jenp ^. ^T-v^^YÖiissig, t\\ei\ö 
keine Operation indicirt ist, theils wöi^ ^^^i^rben l^^eine ffif^ 
weil, wegen bedeutender Ausdehnung ^®^..^. ixidividuen, \>ev 
mehr möglich ist, weisen wir einfach. ^ ^'nrUc J»^^^^ ^^^ \n Hje 
denen eine Besserung zu erwarten 5.^^,» ^. ^^^^^y ßezieVvvxTig 
Anstalt auf. Bemerken muss ich, da&^^^ ^ vinBereB ItlemeB 1»- 
die Grenze, die mir die Raumverhält«^^^®® 
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stitutes vorzeichnen, manchmal vielleicht überschreite, ic 
ich jeden Kranken aufnehme, bei dem ich die geringste 1 
nung auf Besserung habe, daher kommt es dann, dass Mai 
derselben ohne oder mit kaum nennenswerthem Erfolge 
Spital verlassen. 

Da bei diesen Kranken Operationen ausgeführt wur« 
werde ich dieselben in dem jetzt folgenden Schlüsse du 
Kapitels, der die Behandlung der Cornealkrahkheiten _ 
halten wird, nicht erörtern, sondern in einem eigens den t 
rationen gewidmeten Abschnitte, der den Schluss des gan 
Rückblicks bilden soll, besprechen. 

Von diesen Kranken will ich nur noch die Zahlenverb 
nisse erwähnen: Mit Hornhautnarben haben sieb ^^'J'^ 
der 3 Jahre 76 Individuen vorgestellt, 1869 23, 1870 ^ 
187125. Mit Hornhnutflecken 56. 1869 21, 18701 
1871 19. Mit Hornhautstaphylomen 53. 1869 > 
1870 23, 1871 14. 

Die Behandlung der Homhautkranklielten« 

Hier wird nicht nur von jenen Fällen die I*.eo® ^T 
welche in dem soeben beendeten Kapitel besprochen ^.* q^, 
sondern, und zwar vor allen von jenen, bei -welche» dw 
nealerkrankungen während des Verlaufes der Bindeliatt*^'^**^^. 
heit aufgetreten waren. Der Einfachheit wegen '«'®^ ^-g^ 
die Behandlung jener Fälle, wo Vorfall der Iris sich «"^^ 
stellt, nicht hier, sondern bei der Behandlung S-er »«& 
bogenhautkrankheiten erörtern. , ^t Äv 

Wenn bei irgend einer Krankheitsform der Bno-öeto» ^e 
t-ornea mitergriffen wurde, war das Ergrififensein Tn.ocVv • ^^v 
nngfügig, beispielsweise blos auf Erweichung »«s ^rb^^eTcV 
sich beschränkend, haben wir sofort unsere B-^^T»^*^«?; ^^^^ 
samkeit diesem Gebilde zugewendet. Die Brwe:i.«J»» ^o««*; 
«^pithels, die bei den Bindehautkatarrhexi xind ^le-ßtv" ^^ je«» 
sich 8ehr häufig eingefunden hat, modificirte di© , g®»^ V» 6" 
ilrankheiten in Anwendung gebrachte Betiandlax^s ^^ &\:o& 
weit, dass wir derselben auch noch Eintr&ixf€»\>^-»g \n de 
^hwachen Lösung von Atropin beifügten. H-«.^ ^^ Iten di« 
Hornhaut die Bildung eines Infiltrates gezeigt , Toc^MS^gchläg 
S^8«" die ursprüngliche Krankheit angewendeten ^:i.stJ*;j^j^98er 
3 .Umschläge von anderen zusamroenziehen^e» ^^»e 
sogleich beseitigt werden, und haben wir statt ^^«ser » jj^ 
S!?«ümsc&äge von KamiFlenthee «'»^^^^". 'Ijo^'hau 
Ateopm wurde täglich 3 mal eingetropft- ^*L^^i« ^^scbot 
erat z« jener Zeit ins Mitleiden ff ezo^en ^ix,-^^ «'^.rden, 
ToucWangen der Bindehaut in Angriff ^^"<>**»xxieii ^.f 'S 
»«ssten dieselben so lange verl^sfn ^^'ß^J^ ' bi« ^"L "fir 
«berzeugen konnten, das! dis Infiltrat oder ^ Qeßcbvfür 
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nicht nur keine Tendenz mehr zum Weiterp^reifen zeigt^i, 
sondern dass verlässliche Zeichen der Rückbildung vorhanden 
waren. Unter diesen spielt ^ ausser der Abnahme der Ent- 
zündungserscheinungen, die schon erwähnte Gefässbildung in 
der nächsten Kachbarschaft des Infiltrates oder des Geschwürs 

• 

eine sehr wichtige Rolle. Stellen sich diese Symptome cm, 
dann wird das Atropin seltener gebraucht, und wir kehren 
zu den Touchirungen zurück, natürlich mit möglichster Vor- 
sicht. In den Fällen, wo wegen eingetretenen CorneaUeidens 
die Eisumschläge unterbrochen wurden, wird später auf diese 
selten mehr zurückgegriflFen, indem von da ab die Mittel ge-. 
wohnlich unmittelbar auf die Binde- resp. Hornhaut ange- 
wendet werden. Wo das Leiden der Bindehaut seiii Ende 
erreicht und das der Cornea noch nicht, gestaltet sich das 
Verfahren je nach dem Leiden ganz so, wie bei den selbst- 
ständigen Hornhautkrankheiten. Gegen den von der granu- 
lösen Bindehautentzündung abhängigen Pannus Corneae ist, 
wie schon erwähnt, das sehr fleissige Bestreichen mit dem 
Blaustein das wirksamste Mittel. Die Touchirungen müssen 
an der inneren Fläche sowohl . des Ober- wie des Unterlides 
vorgenommen, doch dürfen sie nicht zu kräftig ausgeführt 
werden, und es ist zweckmässig eine Minute nachher den 
Lidspalt zu öffnen und von der Bindehaut die inzivischen 
sich gebildeten Schleim partikeln zu entfernen. Nach 8 — lO Tagen 
ist es gut eine Pause von einigen Tagen eintreten zu lassen. 
Selbstverständlich muss der Kranke in allen Beziehungen 
vorsichtig sein. ^ 

In diesen mehr allgemeinen Regeln sind die XJinrisse 
jener Behandlungsweise auch gegeben, die wir gegen die an- 
deren, von dem Zustande der Bindehaut unabhängigen v^or- 
nealleiden zu befolgen pflegen. Die Kranken >»^?^ ik ank- 
AUgemeinen so zu verhalten wie jene, die an Bindehaut ^ ^^^ 
heiten leiden, nur dass sie sich in der ersten Zeit ^^^J^5 3^. 
im Bett oder iöi Zimmer aufhalten müssen ; grössere ^ V*, y 
bewegungen sind schädlich. Das Zinimer soU tiaioa«^ 
und gut gelüftet sein. Bei der örtlichen ß^^^'^^^^^^lchti^^ 
lauwarme Umschläge von Kamillenthee ®^^^, ^^ ^^^ es 

Rolle. Wir haben dieselben überall «.ngewenöex ^^^^^^^^^^^^ 
mit einem Infiltrat zu thun h«ntten, vind ^^»»^ ^ - ^^^ 5 ^.xx 
täglich 3 mal je eine Stunde lang, ^it ^f ^JJ^^lime die ^t- 
5 Minuten wechseln, und haben fast; ^ yT'X nd sondern deuv- 



%^^ (^ die Stiroeffl- 
Unguentum cinereum 3 — 4 mal A^^l ^ ^ • y^ oreltend macheTi} 
reiben, und wo Zeichen der Scropl3-"»:»-^^se ß ^^^^^it. ^0 ^^^ 
werden antiscrophulose Mittel inic^^^'^^ ^^ 
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„ wir einen leichfea Schutzi'ei 
Kn»ke e. duldet, legen ^^^(^^h d»8 A»s« und "O 
wo nicht, verhangen "^^^^ „ w'ir einen Schirm aniegel 
nicht vertragen wird, ^^^^UBiaangen gewichen sinn» 
dem die EnBündungBerBCijc ^.^^^^^^ Product Calw 

wh- gegen da. noch »""""-gder beidce «of .olohe \ 
die geihe QuecluilberBolbe " ^^ ^^^^^^ ^^ „de 
daeg an einem Tag das «*" Steile in Contact gebra 
unmittelbar mit der k^**H^® product zum Schwinden 
.nd™.r K, lange, «» ^»^ , J.s. da..elbe oun 
•Orden, oder wir unB •'■""•".iS, ji„tellt- 
»iTetänderlichee NarbengeweDe Mr.. Behandlung 

Gegen da. QefUs.bändcben wird "^.^g^ieij^,^ .„ 
dai lauwarmen KamillenuroscnmgM ^_^^gi,„ ^^j^„ 
da.8elbe von den EntzündungBOTj." j gj„ge„„ot » 
worden, in welchem Falle «olort Jr dann einzutrett 
zwar täglich einmal; Pausen haben n_^^ einmal Atrc 
dafl Auge gereizt ist, wo dann t»„ 
IBtropft wird. . . b»t*en wir blos 

Gegen die .uperficieUe ^'^"^ ,^-ttei brauchen las 
and nur in jenen Fällen innere *" j;e Conaecntivlei 
Serophulose vorhanden war. Oege .rtT^jee. in diese 
fuhren wir auf die schon erwähn*^,, i, ^q das Leide; 
hatten wir oft Gelegenheit, nan>ent"^jj^|,g ^o ^,^^,^ 
safgetreten war, eine vollständige ^m, nacndetm he 

Die parenchymatöse Keratitis . g^-hon ^Ugggg^ 
immer Infiltrate auftreten, unter die 
sichtspunkte der Behandlung. ^ die innere ße 

Bei der Malaoio der Corns» Si,ra.te ""■'■äa so 
die Hauptaufgabe. Gegen die 1°"" „ FäU«" •, die ßi 
gen wie in den anderen einschlä-giS j,derer Stelle ■ 
gegen Prelapsua Iridis wird »" ' 

wenden. Itele wurde aussg. 

In dem einen Falle -von Ker»to''„ben Lösung ,„, 
und lauen ümBohlägen einer »"vT^nd angewendet. 
Iinctnr, ein constanter DrucltverD» Corneae waren 

Bei beiden Formen von »erJJ" ^iehtigt worden 
eationen gegen die Infiltrate l>ern ^j^^^jj.^^ Pannus 
den aus dieser Krankheitsforro t.Bersobeinnngen seh 
nach Aulhoren der EntzündnnB! „t angewendet, 
sende Mittel direct auf die B°I°bs fei Vettetenngtt 

Wenn ich noch erwähne, J*" rden, nnj Ja», a 
nea manchmal Blutegel geaet^ .^_eD, ^o e, nolW 
Atopin und lauwatäen Om-eW»« ^„gef^v^ Tt 
wir die Linse entfemtou oder «'S f,emie.t. KMV« 
5 fÄ° haben, daos «?«■,„?» einer avi^ ."^^^et. 
Schuffschen Lgg, „jer mittel» en.tÄen 

dünn und »pitrig ' zugedrehten Alropi>^*«^„ ' 
einer einmaÜgen%„t?opf ins ** 



ertheilten einige Tage sich von der Arbeit zo enthalten und 
das Auge zu verbinden, hätte ich beiläufig Alles gesagt, was 
in UDBorer Anstalt gegen die vorgekommenen Homhautkrank- 
heitea in Anwendung gezogen wurde. Es erhellt aua alledem, 
daes es hochwichtig ist die Krankheiteform genau zu erken- 
nen, um aus der Beihe der zwar wenigen Mittel dasjenige 
wählen zn können, welches indicirt ist. Die Sache iat sehr 
leicht und der Arzt darf sich weder durch übelangebrachte 
Angst, noch durch Fahrlässigkeit bewegen lassen, ohne ge- 
naue Untersuchung nur so ins Blaue hinein zu behandeln. 
Es würde zu weit führen und andererseits auch ganz un- 
h sein Rechenschaft zu geben von dem durcnscboitt- 
Heilerfolge, da ich mich auf nur bis zu Ende beob- 
I Fälle nicht berufen kann; so viel darf ich nichts- 
eniger kühn behaupten, daes unser Voi^hen, welches 
äusserst einfach und auf die Hauptheil principien ge- 
war, sehr befriedigende Resultate aufzuweisen hatte. 
ie Herausnahme der Linse, Abtragung des vorgefalle- 
Istbeiles, Entfernung der fremden Körper, Touchimng 
Ipebral-Bindehaut, Applicirung der Verbände und noch 
Manipulationen finden ihre meritorische Besprechung 
Abschnitte der Operationen. 

(Forts e (zu og folgt.) 



V. 

Die Behandlung angeborner Atelektase durch 

wanne Wasserdämpfe. *) 

Von 

Dr. Adolf Kjellbeeg, 

Primararzt des Kinderkrankenhauses in Stockholco- 

Atelektase bei neugebornen Kindern, d. h. der ^ 
in welchem grössere oder kleinere Partien der ^^^?°^ ^^ 
dem foetalen Standpunkte stehen bleiben und ^ . ^e^^ 
durch Luftzutritt erweitert werden können, finden '^^'^^^^^ 
bei schwachen und besonders bei zu früh geboreneio ^ 
Die Erklärung hiervon ist leicht zu finden \ J^^^^^^^^^^j^ x\ 
haben die Muskeln der so eben genannten Kinder ""Sll^ft 
eine solche Entwicklung und eine solche relative *^ y>< 
reicht wie die derjenigen, die vollkonamen ent\vicl?.oix fe ^ 
werden, und wenn dann die RespirationBmuBkel«. \^^qx\ ' 
sames und anhaltendes Werk, den Brustkorb äix ^ ^x '- 
beginnen sollen, ist ihre Kraft nicht hinreichend, ^^?le ^^' " 
Stande zu trotzen, den das Lungengewebe durcb a«v ^^^^ > 
cität der Erweiterung entgegensetzt. Der Bru8tls.o^-D ^^ i 
sich also nicht hinreichend , der Respir ationsacX ^^^ ^^x ^^ 
ständig und verschiedene Theile der Lungen weir^^tv ^^^t: 
mit Luft gefüllt, sondern verbleiben in demßelöc^Yi 
wie während des Foetal-Lebens. ^ «.^ir\ <^^^ 

Eine solche unvollständige Füllung der Uixx^ev ^^ g, 
d. h. Atelektase, wenn auch nicht gerade von A«^mib ^^g 
gebreitet, dass sie an und für sich dem Kmo^e ^^^-j^pi 



"ch ist, kann dennoch leicht bei einer g£?jf ^^'^ J^^U 
5«r Atelektase zustande kommen, so d»88l^exl.e de 
«l>e »chon lufterfüllt waren, nachher atelefe^*^*^ ^fbe"« 
angeborenen Atelektase folgt nämlich o^* ^^*, !^'^*"^gra) 
durch eine derartige Auadehnunff befe»«»™* die ^^ 
stets einen mehr oder weniger bösartigen ^««.»-«.kier. 



) Au» der Hygiea. 



Diese DiBpoeition der angeborenen Atelektase sich zu 
verbreiten, worüber die Verfasser nichts äueeern, ist ganz 
natürlich. Wenn Theile der Lungen nicht fangiren, erfolgt 
natürlicherweise eine unzureichende Bildung des Sauerstoflfes 
im Blute und diese führt wiederum eine Abnahme der Körper- 
temperatur des Kindes herbei, denn die thierische Wärme ist 
ja von den chemischen Processen des Stoffwechsels abhängig, 
und unter diesen besonders von der Oxydation durch den 
respirirten S&uerstoff. Eine unvollständige Decarbonisation 
des Blutes verursacht also eine Abnahme der Körpertempe- 
ratur des Kindes, wie dieses auch stets bei der Atelektase 
der Fall ist. Aber eine Abnahme der Körpertemperatur bei 
einem schon von der Geburt schwachen und elenden Kinde 
muBB ferner die Innervation noch mehr vermindern, die Func- 
tion der KespiratioDBrnuskeln noch mehr schwächen und daher 
eine Ausbreitung der Atelektase verursachen: dieses alles um 
so leichter, da', wie wir wissen, die Bronchien des Kindes 
einen absolut kleineren Kaliber, dessen Lungengewebe dagegen 
f>inf> rnlativ grössere Retractions kraft haben als bei älteren 
a. 

i ein entstandener Bronchi alkatarrh bedeutend zur 
nng der Atelektase beitragen kann, ist wohl bekannt, 
ht aber kann durch Einfluss der niedrigen Tempe- 
ies von der Natur schwachen Kindes ein Broncbial- 
entstehen. Mag dieser noch so unbedeutend sein, er 
it doch eine Vermehrung des Secretes in den Bton- 
reilich vielleicht eine so geringe, dass sie dem aus- 
.en Ohre entgeht, besonders da der Inspirationsact 
Kindern, von welchen hier die Rede, so unvollständig 
I Vermehrung des Secretea ist aber hinreichend, einen 
sr feineren Bronchialzweige zu verstopfen und den 
1er Luft zu hindern, wodurch die von der äussereo 
geschiedenen Lungen thei le , nachdem die darin ein- 
lene Luft resorbirt worden ist, nothwendig zusammen- 
üBsen. Dies geschieht bei Kindern viel leichter als 
ren Menschen wegen des geringen Kalibers der 
:n und der grossen Retractionsf^higkeit des Lungen- 
, wovon wir soeben gesprochen. 

ser dem was wir von dem Bronchialkatarrh und der 
ftften iSanerstoffbildung des Blutes in den Lungen ge- 
en, haben wir noch die Nutrition zu berücksichtigen, 
tschieht bei Kindern mit angeborener Atelektase nur 
.ndig, indem dae Kind nnr mit Schwierigkeit, ja viel- 
anz und gar nicht, zum Saugen gebracht werden 
- Aber Mangel an Nahrung mindert die Zahl der 
ionen bo wie auch die Quantität des aufgenommenen 
EfB, und diese hat hinwieder eine Verminderung der 
ildung des Körpers zur Folge; die Temperator des 
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Körpers wird aber dadurch *^^^er A^tt^i ^^^ ^^^^ 8^^'*^ 
wie dies auf die Ausbreitung ^ alsc/^*?^**^^ wirkt, h 
wir oben gesehen. Wir baoß , , in der mangelb; 
Nutrition bei diesen Kindern nocn cm Moment, welches 
seinige beiträgt, um die Ausbreitung ^^^ Atelektase zu 
fördern. 

Hieraus ersehen wir, dass eme, wenn auch anfän^: 
geringe, angeborene Atelektase sich leicht ausbreiten kam; 
Aber noch einen Umstand wollen wir. hervorheben. — 
bekannt, hat die Luft, die ein Mensch bei jedem Zuge 
athmet, eine ziemlich constante Temperatur, die wenig di 
die Schwankungen der äusseren Temperatur verändert vi 
und diese so ziemlich sich gleichbleibende Wärme der 
geathmeten Luft wird dadurch bedingt, dass während 
Respiration Wärme aus dem Körper aufgenommen v 
Darum ist es auch klar, dass, je niedriger die Temper 
der eingeathmeten Luft ist, desto mehr Wärme dem Köi 
entzogen werden muss. Also je niedriger die Temper i 
des Zimmers ist, wo das Kind verweilt, desto mehr Wä 
wird dem Kinde bei jeder Einathmung entzogen und d 
mehr sinkt auch die Körpertemperatur des Kindes. 

Aus dem, was hier erwähnt worden ist, geht hervor, 
nothwendig es bei der Behandlung der Atelektase ist, 
Tempers^tur, die das Kind umgibt, hinreichend hoch zu 
ten, um die weitere Ausbreitung derselben zu verhüten. I 
ebenso wichtig ist dies auch deshalb, damit dadurch bew 
werden möge, dass die schon atelektatischen Theile der Lui 
laftführend werden. Das Kind muss nothwendig in e 
Temperatur sich aufhalten, die warm genug ist, ihm zu 
statten, seine Leben sfunctionen in den ungünstigen Verl 
nissen, worin es sich befindet, so gut wie möglich zu 
richten. Die wohlthätige Wirkung der äusseren Wärme 
einem Kinde mit Atelektase sehen wir auch deutlich iL 
Anwenden von warmen Bädern; und Jeder der in di 
Krankheit eben erwähntes Mittel benutzt hat, weiss auch, « 
das Kind, während es im Bade sich befindet, leichter athi 
bessere Gesichtsfarbe bekommt, lebhafter wird, mit ei 
Worte, sich erholt; aber ein Jeder weiss auch, wie schwe 
nachher ist, sogar mit Hülfe äusserer Wärme, wie z. 
warmer Krüge im Bettchen oder dergl. , die gute Wirk 
des Bades beizubehalten. — Das Bad kann nicht continuii 
genommen werden; das Kind bedarf aber einer f( 
währenden äusseren Wärme und dabei einer 1: 
reichend hohen Temperatur der einzuathmem 
Luft. Diese Luft darf aber nicht trocken, sondern n 
feucht sein, denn in eben dem Masse, wie die Feuchtig 
der Luft, wächst auch die absolute Menge der exhali 
Kohlensäure in ziemlich hohem Grade, und dies wahrscb 
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lieh durch die dabei constant eintretende grössere Frequenz 
und Tiefe der Athemzüge. Das Sand muss sich also vor- 
zugsweise in einer Temperatur von feuchter Wärme auf- 
halten. Dies wird am leichtesten dadurch bewirkt^ dass man 
es in ein sogenanntes Dampfbad logt, ein ziemlich geräumiges 
Zelt von wollenen Decken, worin man Wasserdampf entwickelt, 
der durch Hereinstellen eines Gefässes mit heissem Wasser, 
das oft erneuert werden muss, oder durch einen Kochapparat 
und dergleichen bereitet wird, dass die Temperatur drinnen 
26 — 27^ C. erreiche; gleichzeitig muss man aber darauf be- 
dacht sein, dass hinlängliche Luftwechslung drinnen stattfindet. 
Die Temperatur im Dampfbade muss die ersten Tage nicht 
unter 25" sinken und sich kaum über 30® C. heben. 

Wird dem Eande Gelegenheit gegeben, in einer solchen 
Temperatur zu liegen, so kommt die Respiration freier und 
tiefer zu Stande , die Sammlung von Secret in den Bronchien 
wird vermieden, die Körperwärme unterhalten, Bedürfmss 
von Nahrung stellt sich em u. s. f., mit einem Worte, das 
Kind verlebt seine ersten Tage unter so günstigen Verhält- 
nissen wie möglich. 

Wie lange das Kind in einem solchen Dampfbade liegen 
soll, darüber entscheidet die Intensität des Falles. Acht, ja 
vierzehn Tage können dazu nöthig sein. Nur muss man y^' 
auf Acht haben, dass man, wenn die Symptome der -^^^ . 
tase abnehmen und das Kind sich erholt, nach und nach die 
Entwicklung der Wasserdämpfe und gleichzeitig auch aie 
Temperatur im Zelte abnehmen lässt, welches am 1?^^^^^^^ 
dadurch geschieht, dass die wollenen Decken an einer i:yoi 
entfernt werden, damit das Kind auf diese Weise »«.cU una 
nach sich an die Temperatur und Luft des Zimmers, ^^f"^^^ 
doch nachher eine Zeit lang recht warm gehalten w 
muss, gewöhnen möge. , V>abe 

Die Behandlungsmethode, die ich hier '^^^P^'^^^^tnung 
und deren meines Wissens noch kein Verfasser ^^ . paUi&Oi 
gethan hat, habe ich freilich nicht mehr als ^? ^^^^ gutem 
Gelegenheit gehabt anzuwenden, aber in allen ^^^^ ^ «^-en sie 
Erfolge; und darum habe ich kein ß^*^^^^'E^^|rÄen|^, ' ^«^»^ 
meinen CoUegen zur Prüfung mitzutlieilen > ^ dass mÄfl ^^^ 
auch sie finden werden, dass dieselbe verdien > 
ihr Gebrauch mache. 

Von den drei genannten Fälleix 
anführen; die beiden anderen warex^ 
dass die Mittheilung derselben den T 
ohne dadurch den Sachverhalt meh 
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Das Mädchen Auguste Maria "B. wu] 
Wochen zu früh, geboren. Den Tag na* 
dass das Athemholen schwierig sei und 
nächsten Tag verschlimmerte sich das 



;\\ icYi liier nur einen 

?S n^r ermüden v^urö. 
aufzugären. 
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« * «.«^Ht »ebmeD, oder wenn e« einige Augenbl » 
los und wollte die ^^ust ny'" sozn3»gen die Naiirung; anstatt zu sch^ 
gesaugt hatte, so verscbiiex ^ ^^^^^ ^^^ et^^^ ^.^.^ ^^^ zuweilen st^i\ 

wimmerte es nur, die ^^^^^ j^i^x molcher Anfall trat ein gerade a.1«^ ^ 
sich Ersticknngsfälle ein. /^' ^ 

meinen ersten Besuch °**^ -^' «g Bad in Ordnung gemacht, Worjw^ 
Sogleich wurde ein _»®*^|-a ins Bad gelegt war, begi»nn die [fc^ 
Senf mischte. Nachdem ^^^ leichter und die livide Gesichtsfarb^^^ ^ 
ration wieder, es athmete i«» ^^^ ^^^ ^^^^ herausgenommen ^ ^ ^^ 
schwand. Das Kind wurde J®J* warme Krüge wurden neben d^T^^^ 
wollne Decken gut eingewicKeii» vorher schon gea«>^^«=». 

ins Bettchen gelegt — welche« , *?''^„ p^^jp^bad auf die Art h,.^^^ ^^ 
w-ar — worauf so bald wie ^^^'J -„^ HolsstellnnfiT «m da« Bett fe-«,^^^ 
w^nrde, dass wollene Decken »ut «'."f " .^ i,ei8«em Wasser jed^^-^^^ 
wurden und in dieser Zeit ein ü^imer nii ^^^^ ^.^ Temperatur ^ ^^^f 
Stande aufs Neue hinein gr«»»*?* o? '^«n zeig^ »ich der Zust^^*^^ ^* 
30« C. stieg. Schon nach einigen ö*"°^fJ"ig,er, die Gesichtsfarbe '^ ^ ^ 
Kindes verändert; die Respiration war "" i^ekangsfall stellte •ic^^'*^^' 
normal, das Kind sog wieder und kein i^r Dampf bade Jag, ^ ^»^^ 

ein. Die drei ersten Tage, wo das '^l^ U^^esung des Kin4©ß «JiTl^t- S' 
Temperatur stets beinahe 30" C. «»^/'«-llnd «u. Noch fünf Tä^T^^^^äj^ 
der Begierde nach Nahrung nahm ^'*^^"^cbt Tage), während ^^ t>||^ 
es im Dampfbade liegen (also im Ganzen -^d^iger sinken 11«»», ^^ ^7 
Temperatur bis zu 2Ö» und «ogar etwas ' ^^^ Stube, wo da« K:i^^t>i^, 
auf wurde das Zelt weggenommen, aber i gpUter eine etwas ai^3 1^« 

wurde eine hohe Temperatur, zuerst ^^"^ T,^Vife ^®? '^??8 ö>ö Eij^*"^^«^ 
unterhalten, wobei dann und wann ii» di© ^**^* >"™ Zimmer no^i^^** Jül 
heissem Wasser hineingestellt wurde, ^^ ^z^dem «»"."^erbrochen fo*.J?^^a/ 
feucht EU erhalten. Die Genesung f«»^ «noch heutigen Tages. ^* ^a,i 
Kind wurde gesund und stark und ist c» 



i&hrbacii f. iri»^. *v c Vi. 



VI. 
Eine kleine Becnrrens- Epidemie. 

Von 

Dr. C. Pilz in Stettin. 

Hierzu eine Garventafel. 

In der ersten Hälfte dieses Jahres hatten wir, Dr. S tef f en 
und ich, im hiesigen Kinderspitale Gelegenheit, eine Reihe von 
Receurrens-Erkrankuugen zu beobachten, über welche ich tnir 
erlauben will, an dieser Stelle einige ausführliche Mittheilungen 
zu machen, nachdem ich in der letzten Sitzung der Section 
für Kinderheilkunde auf der diesjährigen Naturforseher- Ver- 
sammlung in Leipzig in wenigen Zügen einen gedrängten r>e- 
richt über unsere Epidemie gegeben habe. Ich fUhle micn 
hierzu um so mehr bewogen, als wahrscheinlich über diese 

E{)idemie einer in Stettin bisher so selten beobachteten ^^^.'V^'^ 
heitsformkeine weitern Mittheilungen geschehen werden. l-«ei e 

liegt es einerseits in der Art unseres Materials i^.^"^^ 

Zahl, Kinder, welche wenig sichere Auskunft geben ^o^^^^; 
Erkrankungen der letzten Periode - , andererseits in ^^»^^^ 
zeitraubenden Thätigkeit als praktische Aerzte, '^^^^^^{^^.t 
eine relativ kurze Beobachtungsdauer ^^^^''^^^'^^^^^^ Punkte 
nach allen Seiten hm eme gleichmassige un» ji«gg ^ix von 
genügende Beobachtung erreichen konnten, so .^ ^^ 
einer mehr statistischen Bearbeitung abseben ™ ^^^ eingeben 
Ohne auf vollständige Analyse aller ~?^°^P^^ a^eäiegenea 




und wegen ihres hohen Interesses ^^^^^^te die Aiximerksa'^* 
wollen wir besonders auf diejenigex* run 



♦) Studien über Febris recurrens. 
**) Studien über Febris recurrens und. 
Krunkheitsforinen. Prager Vierteljabrsscl 



?l869Bd. io-:^. loa. 104. 



, , _^jr zaWreichere oder vo] 
keitlenk», «r «eiche v.^^^,„„gj^ besitzen. 
Benchten abweichende **e ^^^ ^^^^^ angeblicli sei 

Am 20. Mai d. J. w QeBOhvfi.ter (TflugradJ 
Tagen teberhatt erkrankte« ^^^j^^j^^^^^lj^ gebrachi 
u»«™« Weggange in f'" ^ der hohen Temperst, 
wbeinend an Typhus »eiaw. , .„Uten. Die ai 

.it kahlen Bldem behandelt "6™«"»»'^ ^^ ^„^^ ;■ 
Je. Tage angeatellte Untereuch™? 3_^j,.^t„i, dS 
hcte zu übergehen — bei hociifc'fi^^^jjt, bei Mar 
i. den Olledem nach ruhig verbraonior ^.^j^je^^ ,„„ 
üantbeDH aber Vorhandensem e""- .j,[,eii, in der] 
Hanttarbe, den Unterlei b nieht aulgj;.^^|^ schmerzlo« 
gegend massig gedampft, hier au ^onig vergröai 

enrren, die Mili bedeutend, die ^'O"" ^( Druck eB| 
Cegenden und die des EpJgastnum Ksthung der 

Die Zunge war feucht, weiss belegt i j^„ngen etwas 
ihre Papillen etwas geschwellt, i" /\ tand viel Neig 
der Stuhlgang angehalten ; dabei »e Kinde war s 

Schlafen ohne Delirien; bei dem e'°^^^i„eii die Te 
vergangenen Abende unter starken ö ptinuir'ich he 
von 41,0» auf 36,9» (Achsolmeasung; ^^^aturabfall er) 

fangen, ein gleicher, kritischer ^^n^P gchon j6^t a' 
. Tage beim andern Kinde. 1^'?'^L ts - Diagtiose wi 
recurrens gestellte WahrscheinliehKe ^^ ^„ei ander 
nehr gestützt, als nach einige» ^'•^^ gleichen £„„ 
gleichfalls Geschwister (Schmurr) ** jj^ Zweifel ei^jjg 
aufgenommen wurden, und über » rjy^gev ^'rnj.^^^ 

als der erwartete Relaps nach 6 insgan« 'ö dan 

neuer kritischer Kntscheidung d»" ^ 

snndheit nahm. Zugang, nnd 

j j ^v"^'!" "•> '»m 'mmer »""^f^Becurrens ^ , ' 

dadurch äelegenheit, 23 Fälle .X^V«" nur den ^„,1 

„7 äen.« alferdings über die »^'"ei "■" «'»W.T.i^ 

od« noch den Schluss des ersten "> ,ieh bei 'V' 

™j IS'J'T'^ 23 Erkrankten *»" 

•ad 12 Knaben . „„,„ 



w j- " ■' " «s anlangt, =0 Van" 

Was die Zeil de. Zugang' j„,i i^, " f^, 
nähme im M»; 3 j^ j„„i 8, >™^iffer Kb\^"» at 
.oneui die hächale Erkrank»"!^ derx 'V^'^^ri 

iKihkeit dem Monate Juni a». ^1" „„r den, «» t„, 
Aufgenommenen die Mehr*»" " «.e\»V 
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Beginn der Erkrankung also in den Juni zurück zu verlegen 



war. 



Von diesen 23 Kranken haben 21 beide Anfälle über- 
standen, denn in den 10 Fällen , in welchen wir nur eine 
Fieberzeit beobachtet hatten, ergab die Nachforschung bei den 
Eitern, resp. Pflegeeltern, dass die Rinder zu Hause etwa vor 
14 Tagen krank und bettlägerig gewesen und vor dieser neuen 
Erkrankung mehrere Tage umher gegangen waren. Nui: zwei 
Kinder, die 9 Jahre alte Martha Schmurr und die 13 Jahr alte 
Anna Reckow, die bestimmt gleich nach der Erkrankung m 
die Anstalt gekommen waren, zeigten keinen Relaps^ obwohl 
deren Geschwister bei uns 2 Anfälle durchmachten. In einem 
Falle (Marie Fricke) sahen wir am 7. Tage der Apyrexie einen 
dritten zwei Tage dauernden Fieberanfall, der lytisch mehrere 
Tage hindurch zur Genesung überging. 

Wenn wir auf die einzelnen Stadien der Krankheit (l. An- 
fall, Intermission und Relaps) blicken, so haben wir fn.r die 
Dauer des ersten Anfalls zu wenige und nicht genügend ver- 
bürgte Angaben, dass wir auf ihre Aiifzählung Gewicht legen 
wollten, doch können wir darauf hinweisen, dass, soiveit die 
Angaben vorliegen, die Dauer derselben — von den Initial- 
Symptomen : Frost, Kopfschmerzen, Gliederreissen an gerechnet 
— sich nie über 7 Tage erstreckte. Die Intermission betruff 
in 12 hierfür verwerth baren Fällen in ganzen Zahlen 1 mal 

5 Tage, 1 mal 6 Tage, 6 mal 7 Tage, 1 mal 8 und 3 mal 
9 Tage. Dieses Stadium der Apyrexie zeigte fast immer eine 
annähernd vollkommene Euphorie — abgerechnet anftretenae 
Gelenkschmerzen, Schwäche und starke Schweisse ^^ ^^^^^ 
Temperaturschwankungen, nur der 5 Jahre alte ^*^"' . ^ 
hatte am 3. und 4. Tage ohne nachweisbare Ursache wjeaei 
höhere Temperatur*) 38,6^ und 38,8«, CarlPflugrad *™J^^^^°^ 
eine beginnende fieberhafte Bronchitis und endlich Anna 

am 5. und 6. Tage der ersten Intermission, .^^^^^^r^J^^jp. 
2. Tage der zweiten Intermission ohne Störung cles ^IfP; 
befindens, ohne nachweislichen Grund, bedeutendere \^^% P 
unteres Normale. Die Dauer des Relaps betrug 1 m^i o ?, 

6 mal 4 Tage, 5 mal 5 Tage. _ ^^^ Tempeta- 

Betrachten wir nun etwas genauer den v^ beiden Anfä«en 
tur (Curve 1), so sehen wir m der xvegei *^^^^^^ ^^ ganxeu 
resp. in den beobachteten einzelnen ^^f -arid besonders 

staffeiförmig ansteigen, so dass div» m^if^^^ ZicVinteV bis eiia 
das Maximum eines Fiebertages -ciicn einig 



*) Alle erwähnten Temperaturen sind« 
sondcres bemerkt ist, Aftermessungeu; di^ 
^.stündlich, meist einstiindlich , für einz^l 
stündlich von Diakonissen mit regiilirter*^ 
me sungen sind in dieser Krankheit uncm 
der Scliweisse die Achselhöhle leicht falc^^ 



:?'^"LrTturen^v^lVÖen t^^«V\«eJ.e 
^^'^^^^nere VerValtoisBe halb- 

«o mebr angezeigt, wi wir 
.^^c Resriltate geben w.t4. 
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i,««onclers b« Behandlung mit 
Graä und dsrUbor — """" i-hergohemJen Tages üburli 
den Bädern — das des \^j. hgte Temperatur aufzuwi 
der letale Fiebertag die >»" . ^^ „ir 7 „oJ am Tag 
nnt in 9 Beobachtungen »~ ^^^^ frBhorn Tage das 
Kräs und 2 mal an e'""" „„ diesem rogetoaseige 
eintreten. Abweichungen -j^^C^lj ^^^^ ^^; ,,,_ jn,, i 
irtieen Aneleigen ''»"""'S, ,,„„ regeUos wechselte, »ei 
.cbnittliclie Höhe der »'"\^-n Nildorgang, also in f 
mstatt einer Stufe oinroai.O' b^ jyfimmum eu 

eioe Vertiefung eintr»'' /"'.e Ausnahme -.niedrige. 
- und das war die häufig»»«"^»"'^;^ MaKmaltompe 
des Torangegangenen war- ""^1, im ersten Anfall 
Relaps meist eine grossere w"' " anffeben, doch b< 
.ir L Pribrau, Sod B»'>"»'i^=tbsolut h|=hs'e Te 
Differenz nur ein Zehntel. Die »» ^,„1 419", 41, 
keim« 2 mal 42,5", 1 mal ^'''{,',1^ „it CoUaps 33, 
41,5" etc. Die tiefste in cmom iauo^g go temporal« 
34,5", 34,9", in der Mehrzahl öJ,o j^ren Ansgan 

man sie in andern Krankheiten, 

neaunecn nehmen, faet nie sieht. . „-, im kindlich 
Da die normale. TagesschwanK ^ ^^ solion eine a 
wie ich in einer frühern Arbeit*) S^^' glbe m der Ss 
in, »0 finden wir bei Kecuiren". <" rp^gcBSOhjvank» 
lietragend, sehr selten weniger. 1-*' , „„ Tagesschwanl 
fast Snmer den Gang der norm»"; ^^^ Hlorgeri, et, 
es sank jedoch meist dieTemperaV" v^. So hei ^;^ rj, 
und hielt sich des Abends läng« "" ji.g,lle bis 7 ^^ 

des Morgens in der Mehrzahl »"' 1 Uhr sn„ j,^ 

stieg dann hinauf, um zwischen ^ fingen öcll^va^,lJ, 
erreichen, auf welchem sie ii"**^^-fcn etwas höhere 
erhieU, oft noch zu einem 2",. ich hTt/fnn ei 
z,raohen5-7, seltener bis 8 Ul" f ^toil Abfall; j^^, 
»ähnlich um 9 Ubr mehr oder min" -ia 1 resp. 9 m, 
gehen dauerte die Nacht hindaroB von diesem f 

(Anfang von Curve 2). Abwei"" Gange fanden sich 
Kccunenlonauscheinend normalen .„ae „„eh unebrfa, 
Anfange und Endo einer Fieberpe j^aximum unter 
sonders ein Andauern des ersten ^ ^.^^ continuirlicl 
Schwankungen bis znm Abende» ? jve 2), aeUen abc 
weises Emporgeben (2. Tag 1» ^j TAitteruacU, wie 
treten eines dritten Maximum ^*j,^cb Vorstebenäem 
und Bock aU Regel anführen. denen 0\)ev«icVet' 

tans abweichenfe Resultate * Vgte einig« Sttn*« 
Tage des detnitiven Abtalls e"/fig. 2) ,j„a\,\vto 
■elbe. em steiler Hevanfg'^"« B,i„*..lt«» j.„V 



N. F. Bd. 4 



«■!«.«■ _, XA o. «''• 
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Tageszeit beobachtet za werden, bisweilen ging diesem ein 
T Miedergang voran. 

Teber den Benno des Ansteigens der Temperatur in den 
n Fieberperioden stehen ans für den ersten Anfall keine 
e zn Qebote, da wir die Kranken erat am zweiten Tage 
päter zn Gesichte bekamen, für den Relaps sind die An- 
1 auch nicht vollständig, da die Diakonissen bei den zu 
' Zeit stets aussen beündlichen Kindern bei Mangel eines 
es (zu welcher Zeit die Temperatur wahrscheinlich schon 
t ist) und besonderer Symptome erst bei eintretenden Kla- 
iber Müdigkeit die Messungen begannen, während in der 
lerten Apyrexie eine nur Smaiige t&gliche Messung aus- 
rt wurde. 

)0 zeigte Fritz Tetztaff am 6. Tage der Intermission eine 
entemperatur von 36,3"; die Nachmittags um 2% h bei 
iichender Klage über Müdigkeit gemachte Messung ergab 
1 38,2'^, nun wurde das Ansteigen weiter also beobachtet: 

3 h 38,7" 
S'/, h 38,7 

4 h »8,7 
4Vi b 39,6 

5 b 39,8 . 
5'/, h 39,8 



\nna Fricke hatte am 9. Tage der Apyrexie eine 

Morgentemperatur von 37,2» 

MittagBtemperatur „ 37,6 

Naclimiitag 6V. t 38,7 

6 h 38,8 
6Vt h 39 

7 b 39,S 
7'/, h 39,5 

8 h 40 
8Vi t 40,6 



Qerstmann hatte eine 

Morge ntemperatnr 

Mit tagstempeTatni 

Abends nm 



reiche sich langeam bis 



im 12 h bob. 

Bertlr^, als er anfing zu klagen, ergab schon 39,5'', dann 

die Temperatur nur noch bis 40,9" langsam hinauf. 
Die Messung bei Märtz ergab 

Morgeoa 37,6° 

Miltags 1 h 38,7 
l'/t h 39 

2 h 39,2 
2'/. b 39,4 

3 b 39,7 
'i b 40, spKter erfolgte noob eb 

ifgehen big 40,6" nm "" '" 



1 

( 




Hiernach ist das Ai^s^^^^o steiL dauerndes, aber keines- 
regelmässiges und ^^^^ . Anfan ^ 5 dadurch ist es auch 



erklärlich, dass die Kinder ^^j^gn, ß^ wonig subjective Be- 
schwerden haben und ^^^^''S^^nde ^• 

Waren wir so nicht iia öt» ,^? die Anfänge der Curven 
zu geben, so könnten wir für den definitiven Abfall eine ganze 
Reihe mittheilen; folgende mögen hier angeführt werden. 

Berting stieg von Morgens 7 h bis 12 h von 39,6 — 41,5®, 
hielt sich kurze Zeit constant und fiel dann herab 

127, h *l»6* 

1 h 41,5 
IV, h 41,5 

2 h 41,5 
2V, h 40,4 

3 h 39,8 
S% h 39,2 

4 h 39 . 
4V« h 38,3 

5 h 37,5 
6V, h 37 

6 h 36,6 
6'/, h 36,6 

7 h 36,4 
7% h 36,2 

8 h 36 
S'/b h 35,5 
8 h 35. 

£8 fiel die Temperatur» in 6 Standen 6,5^ 

Fritz Tetzlaff hatte um 3«/, h Nachm. 41« 

4 h 38,2 
4% h 37,5 

5 h 37,4 
5V« h 37,1 

6 h 36,6 
6V, h 36,6 

7 h 36,3 
V/t h 36,1 

8 h 36,1 
87, h 36 

•9h 35,8 

97, h 35,5 

10 h 34,9 
107, h 34,7 

11 h 34,5 

12 h 33,9. Die tiefste Temperatur 
aller; ea fiel die Temperatur in 87« Stunde um 7,1®. Davon in den ersten 
2Vj Stunden um 4,4°.^ 

Bei Anna Fricke fiel von 9 Uhr Abends die Temperatur 

von 42,5« \ in 9 Stunden fiel die Temp. 6«. 

97, h 42,2 1 in 37f „ 3,5». 

10 h 41,5 
107, h 41,3 

11 h 41,2 
117, h 40 

12 h 39,6 
127, h 39 

1 h 38,8 bis 6 Uhr Morgens auf 36,5<>. 
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Marie Fricke zeigte Abfall der 1. Fieber-Periode in fol- 
gender Reihe: 



6 h 


42,2« 


6V.h 


40,6 


6 h 


40,2 


6%h 


89,6 


7 h 


89,2 


7V,h 


38,9 


8 h 


38,1 


8V,h 


37,9 


9 h 


87,6 


9'/,h 


37,1 


10 h 


37 


lOVt h 


36,6 


11 h 


36,4 


12 h 


36,3. 



Es saok also das Thermometer in 7 Standen 6,9®, davon in den ersten 
3 Stunden 4,P. 

Auguste Pflugrad mass 7 h 41,8^ wurde jetzt kühl gebadet. 

8 h 41,2 

10 h 40 

11 h 37,6 

12 h 86,8. 

Diese wenigen Beispiele mögen genügen; sie zeigen den 
starken Abfall in steiler^ nicht regelmässiger Curve, besonders 
in den ersten Stunden beschleunigt in den Fällen, in welchen 
kurz vorher ein kühles Bad angewandt oder in denen die Zeit 
zusammentrifft mit dem normalen Sinken, der späten Abend- 
und Nachtzeit, z. B. A. Fricke. 

Dieser grossartige Temperaturabfall erfolgte in 8 — 12 Stun- 
den, nur 4 mal dauerte der Niedergang länger, abgesehen von 
dem in Lysis ablaufenden 2. Relaps der Marie Fricke. In 
3 Fällen bemerkten wir an dem aer Krisis voraufgehenden 
Tage eine so tiefe Remission, dass wir auf Abschluss der 
Fieberperiode gerechnet hatten, aber unsere Erwartungen 
wurden getäuscht, als z. B. bei Voss, die Temperatur von 40,7 
continuirlich auf 35,4 herunter gegangen, von Neuem am 
folgenden Tage dauernd zum Maximum anstieg, um jetzt 
definitiv abzufallen. Dieser kritische Heruntergang trat schon 
bei unserer kleinen Epidemie zu den verschiedensten Stunden 
ein: 6 mal des Nachts, 24 mal am Tage, davon 5 mal des 
Vormittags, 1 mal auf Mittag. In der Mehrzahl war die Defer- 
vescenz des Relaps eine bedeutendere als die des ersten An- 
falles z. B. betrug die Temperatur-Differenz 

im AnfaUe and Belapi. 
bei A. Pflugrad 4P 6^ 

A. Schmiirr 5,1 6,5 

F. Tetzlaff 5 7,2 

Gerstmann 5,4 7,3 

Während die Temperatur für die Krankheitsform eigen- 
thümliche bestimmte Veränderungen zeigte, bot der Puls nicht 
solche gesetzmässige Schwankungen dar. Im ganzen verlief 
die Fuiscurve parallel dem Temperaturgange, jedoch waren 
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die Schwankungen besonders nach abwärts nicht immer so 
aasgiebig, und es fand sich nicht selten, besonders im Relaps, 
dass eine Correlation zwischen Pulsfrequenz und Temperatur- 
höhe oft nicht zutraf. Die Beobachtung Obermeier's *), dass 
bisweilen zur Zeit der Krisis die Pulszahl zuerst herabgeht; 
haben wir nie bestätigen können ; dagegen öfter gesehen, wie 
Pribram**) und Gavin Tennent***) (Glasgow), dass der Puls 
erst nach der Temperatur sank und nicht so schnell wie diese. 
Wie aber im Kindesalter schon unter normalen Verhältnissen 
die Pulsfrequenz eine grössere als bei Erwachsenen ist, so 
sehen wir dem entsprechend die PulsziiFer ziemlich hoch; sie 
schwankt in den Fiebertagen zwischen 120—160 — 170, in den 
Tagen der Entfieberung zwischen 60, meist 70—80, und zwar 
so, dass sie in den ersten Tagen nach der' Krisis die höheren 
Zahlen zeigt ; 54 ist unsere niedrigste Pulszahl. Beim Relaps 
schien in einigen Fällen die Pulsfrequenz im Anfange schnell 
' zuzunehmen, so dass, wenn diese Beobachtung bei grösserem 
Materiale sich bestätigen sollte, in dieser Frequenz der erste 
Fingerzeig für den Beginn deß neuen Anfalls gegeben wäre. 
Die Qualität war wie in den andern Epidemien schnell (celer), 
anfangs voll, später an Völle einbüssend, leicht zu comprimiren ; 
dicrot beobachteten wir ihn nur in der Intermission ; unregel- 
mässig in der Apyrexie, selten in der Akme, abweichend von 
den Angaben Obermeier's und Pribrams, mit welchem letzte- 
ren unsere und fast Aller Beobachtungen über die Frequenz 
im Widerspruche stehen. Vielleicht hat in der Prager Epiaemie 
der Icterus, den wir nie sahen, einen bedeutenden Einfiuss 
auf diese seltene Erscheinung gehabt. 

Noch weniger haben wir in Bezug auf die Respiration 
zu bemerken, die im ganzen, wenn auch nicht im Einzelnen 
der Temperatur folgend, sich zwischen 20 — 55 Athemzüge 
bewegte. 

üebersehen wir weiter den Verlauf und in kurzen Worten 
die weiteren hauptsächlichsten Erscheinungen, so haben wir 
zuerst zu berichten, dass in unserer leichten Recurrens -Epidemie 
kein Todesfall zu beklagen war. Denn wenn auch bei Einigen 
die Defervescenz in den CoUaps überging, so überstanden die- 
selben unter einfacher Anwendung von Analeptica diesen 
Zwischenfall bald. Einen Einfiuss des Alters oder Geschlechts 
auf die Schwere der Krankheit liess sich nicht erkennen. 

lieber Prodroma haben wir nichts in Erfahrung bringen 
können, ja in den wenigsten Fällen liess sich der Beginn der 
Krankheit eruiren. Während bei Erwachsenen meist ein ini- 
tialer Schüttelfrost den Anfall einleitete, konnten wir diesen 



*) 1. c. p. 168. 

•*) 1. c. Bd. 103 p. 137. 
••♦) Schmidt Jahrb. 1872. Bd. 155 p. 33. 
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nur bei 3 unserer Fälle notiren und trotz genauer hierauf ge- 
richteter Beobachtung nur 2 mal ihn im Anfange des Relaps 
sehen. Mehrfach aber stellte sich im Verlaufe der Fiebertage 
Frösteln und selbst Schüttelfrost ein , besonders beim Beginne 
tiefer Remissionen und vor dem Einsetzen des kritischen Ab- 
falls mit Beginn der Schweisssecretion^ obwohl die Temperatur 
noch sehr hoch^ z. B. bei Gerstmann auf 41® stand. Stets 
wurden laute Klagen über heftige Kopfschmerzen besonders 
in Stirn- und Schläfegegend geführt, in vereinzelten Fällen 
über Schwindel; in der Regel über reissende Muskelschmerzen 
der Glieder, vorwiegend des Unterschenkels, Oberschenkels, 
Oberarms und des Nackens, seltener des Rückens. Schmerzen 
in den Gelenken gehörten in den Fiebertagen zu den Aus- 
nahmen, zeigten sich aber mehrmal in der Intermission und 
hier beobachteten wir nicht lange dauernde, durch Druck ver- 
mehrte Schmerzhaftigkeit, im Kniee oder seltener im Schulter- 
und Handgelenke, einmal im Fingergelenke mit Schwellung 
verbunden. Die Prostration der Kräfte war schon im Anfange 
eine nicht geringe und nahm mit der Dauer der Krankheit 
zu. Die Hautfarbe hatte etwas Fahles, Schmutziges, eine ins 
Graugelblich spielende Nüancirung ohne wirkliche icterische 
Färbung; die Sclera des Auges blieb immer rein weiss. Ein 
Exanthem irgend einer Art konnte nie aufgefunden werden. 
Trotz der hohen Temperatur konnte die aufgelegte Hand 
einen calor mordax, wie es Obermeier angibt, wegen der 
leichten Schweisssecretion nicht empfinden. 

Die Zunge in der Regel etwas geschwollen, hie und da 
mit Zahneindrücken, mit leicht geschwellten Papillen, rother 
Spitze und rothen Rändern, war stets feucht, mehr oder minder 
stark weiss bis weissgelb belegt; die Mandeln waren nicht 
vergrössert. Erbrechen bestand in einer Reihe von Fällen im 
Anfange des ersten Anfalls und war hier neben Kopfschmerzen 
das erste Erkrankungssymptom, weiterhin trat es in mehreren 
Fällen auf der Akme aer Anfälle, besonders des Relaps ein, 
ja kehrte in einem Falle noch in der Reconvalescenz mehrfach 
wieder. Die Leber war nicht besonders vergrössert, ihre Ge- 
gend mehrfach empfindlich; dagegen zeigte die Milz schon 
im Anfange eine constante Vergrösserung, die in der Inter- 
mission ab-, im Relaps wieder zunahm, mehrmals deutlich 
palpabel war und in verschiedenen Fällen Ausmaasse von 
6 — 9 Cent. Höhe und 9 — 15 Cent. Länge darbot; ihre Gegend 
war stets empfindlich, bei Mehreren selbst in der Apyrexie. 
Eine gleich hohe Empfindlichkeit besass das Epigastrium, die 
nicht auf Rechnung des linken Leberlappens zu setzen war. 
Der Unterleib war weich, nicht aufgetrieben, selten bestand 
Dämpfung in der Ileocöcalgegend, dann ohne Gurren; der 
Stuhlgang war oft angehalten, meist regelmässig, nur bei einer 
Anzahl schwer Erkrankter stellten sich auf der Höhe der 
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fcrZeittsfA v\^<v(^^^£t^^ «e -Entleerungen neben der in 

^^x^^^^M'^^ ^Vxv^, Blut y^JZ^%^ Uebelkeit, selbst Erbrechen 

r'Ä'll^ "^^ Anfange dir ^"^ Stuhlgängen htjlt 2 mal in 

^ff *" IpÄ ^och in den \:^?.^ Erkrankung beigernischt. Der 

i„den ie^^n 2^^%J^^„ ^^^^« Fieberta^'en vorhanden, nur 

,,//,. ^^^^^^ er schlechter :^u welken, 

f Är^il^ -^^^ V"^ "' ^^^ Intermission schnell 

Ä??<'r ^^'^ uberzvigelien. Durst bestand stark in 

^>^^^^:\*^iange mit Wyss und Bock sahen wir im Wider- 

V'LfV V^^?''"'®'^'' ?^^ ^^* x-eelit starken Seh weisse nicht 
aem/ we^^ Knsis und den da.ranf folgenden Tagen, sondern 
^iJ^/^/i?^ ^\^n auch nicht so stÄrk, an den Fiebertagen, hier, 
den;niefe ^^icht regelmässig, m\± den Tagesremissionen verbun- 
isl CS be^J^ß^^hwitzt Gesiebt "uind Handfläche stärker. Hierdurch 
Te\cWicb^^^^"^^*> dass wir laei den Kindern Sudaminabläßchen 
i "^^rbreitet vorfanden , an welchen Stellen Abscbilfe- 
mn¥^-%;er einzutreten pflegte. Von Seiten der Athmungs- 
ae&ahen wir vereinzelt srerineen Lnngenkatarrh a^^ «nr 
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\. ^^^^ wir vereinzelt geringen Lnngenkatarrh, der nur 
ö.i\\. ^^orm einer heftigen fieberhaften Bronchitis bei Carl 
Ik^'^.^^ der Intermission sieb documentirte. ^m Herzen 
\{Ä\v^'^ XÄ^tiacb ein systoliscbes Geräusch ohnePerovssionß- 



D^Ml -n in den Fiebertagen gemindert, röthlicb eelb, 
,,..^^^lcht von 1005— lO, zeigte in ^Xi« ^^'^^^ssion und 

"'^'■^ifcy« MiC^ *l«Tnfan die ersten Tage nach ^ ''^"?®" 
™ ^>*f ^StfndeB'Relaps keineswegs di««^^^ ^ris s 

und >^> hfi^SS-e ^®** ^«Tivreiieenbestimmungen in ^. -Po^yone 

-g^^'^Ä < "nS^x^'en^ I- Urin beoWtetei"^««r Zeit 
ein^sJ^^^' todetttOS " „ 7« -ßlut, sehr selten, nm. J^^n wir ab- 






^^ZT?o« A-^'Viweiss o\re Cylin^^^^ «^al kurze 

».^--%^\ggteoV»ietatttgJ\ Andern, ^. P^Riesenf /\a Gallen- 

.a*r--l(,ttoff ^«'^^^V.pns cesncht. Die Chionde s«.^^^^*) auch 
^^*^ Jus ^«^^e^Wrlich. meist noch in den erst^^S» >n den 
^'^'eWeo ««»*Tn sSii dann nur spurenweis vor «^" ^^' 
^ WS vxt.4 j»^ JSei e an wieder zu steigen; hi^S^^ «^ von, 

.e J J^SSÄÄserordentliche Wh^.^aud Mu.- 



^ ».Archiv Bd. 47, ?*v^*^' 

•) Yi^Äd Journ. 1870. J-U, 
■ .) Jidi'»''' 
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utkörperchen an den Fiebertagen nur in 2 Fällen^ bei zwei 
dem Kranken war die Vermehrung eine massige, bei mehreren 
dem Hess sich keine Veränderung constatiren. Für diese 
»riori wahrscheinlichen Beobachtungen Muirhead's sind unsere 
itersuchungen zu sparsam gewesen, um in dieser Frage mit 
entscheiden. 

Während der Fiebertage* war der Schlaf bei einer Reihe 
n Kranken besonders am Tage und zur Zeit der Akme 
ch in der Nacht unterbrochen, die meisten Kinder aber 
iliefen, wenn die Gliederschmerzen nicht zu heftig waren, 
3ht gut. Fast allgemein trat eigentliche Schlafsucht während 
r Krisis und besonders in den ersten folgenden Tagen her- 
r, so dass die Kinder, ausser wenn sie zu trinken verlang- 
1 und zum Essen aufgefordert wurden, andauernd schliefen, 
if eine Eigen thümlichkeit verdient noch hingewiesen zu 
;rden, diess ist die solenne Krisis, welche in 12 Stunden 
1 ganz anderes Bild der Erkrankten hervorruft; stets erfolgte 
j, wie schon erwähnt, unter meist grossen Schweissen, häufig 
gleitet von mehrfachem Erbrechen und diarrhöischen Stühlen ; 
nn erscheint andauernder Schlaf; schnell wandelt sich der 
letzt gemindert gewesene Appetit zu einem vollen Heiss- 
nger um ; die Zunge verliert rasch den Belag, nach einigen 
Igen nimmt die Urinmenge auffallend zu. Während wir 
den Fieberzeiten nur 1 mal Delirien sahen, kamen sie 2 mal 
. Anfange der Entfieberungszeit bei niederen Temperaturen 
r, die also nur als Inanitions-Erscheinungen aufzufassen 
tren und demgemäss bald schwanden; eine Beoachtung, die 
r in den übrigen Berichten und bei Fräntzel*) wiederfindeo. 

Als mehr accidentelle Erscheinungen gedenke ich noch 
s 2 maligen starken Nasenblutens am 2. Tage der Inter- 
ssion, des Herpes labialis in 4 Fällen der Eruption, einer 
*ticaria porcellana an den Unterextremitäten am 2. Tage des 
jlaps und eines schnell vorübergehenden Oedems der Unter- 
[lenkel bei 2 Kindern. Von Nachkrankheiten haben wir 
r bei Pflugrad nach abgelaufener Bronchitis einer heftigen 
lossitis und linksseitigen Parotitis und bei Autow einer Dysen- 
:ie zu erwähnen. 

Nachdem ich so den Verlauf und die Besonderheiten 
serer kleinen Recurrens-Ej idemie in ihren wesentlichen 
igen dargelegt, muss ich noch einige Augenblicke bei den 
nmächtigen therapeutischen Maassnah men und der Art der 
irbreitung verweilen. Da durch die Beobachtungen Ver- 
liedener das einstimmige Urtheil über die Machtlosigkeit 
r verschiedensten therapeutischen Encheiresen gesprochen 
T, so standen wir von einer speciellen Behandlung mit Digi- 
is, Emetica, Laxantia, Diaphoretica (Jaquett Philadelphia) 



♦J Virchow's Archiv Bd. 49 p. 132. 
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oder mit sogenannten mehr specifischen Mitteln als Natron 
subsulfarosnm ab und nahmen unsere Zuflucht ausser symp- 
tomatischer Handlungsweise zum Chinin; kühlen Qädern und 
Tinct. enkalypt. globul. Obwohl wir Chinin in grösseren 
Dosen (1 Gramm) in Gebrauch zogen; sahen wir die Temperatur 
nicht in gewünschter Weise energisch beeinflusst werden. 
Dieses erreichten wir besser; anhaltender und ausgiebiger durch 
kühle Bäder; aber auch sie kürzten nicht den Krankheits- Ver- 
lauf ab, noch hielten sie — was bei der charakteristischen; 
typischen Form der Recurrens wohl kaum erwartet werden kann 

— den Belaps hin oder schwächten ihn ab. Die grösseren 
Badeffecte sahen wir natürlich zur Zeit normaler itemissionen 
(MorgenS; erste Vormittagsstunden, und Abends), nicht selten 
aber stieg, wenn die Temperatur von ihrer Höhe stark herab- 
gedrückt war, 2^; dieselbe auch wieder bald und meist .steil an, 
wodurch der scheinbar grosse Werth der Bäder; weil er sich 
auf Kosten des Körpers einstellt; bedeutend herabgesetzt wird. 
Wie wir aber das Chinin nicht nur als Antef ebrile allein schätzen; 
sondern gerade stolz sind auf seine Wirkung gegen inter- 
mittirende Fieber; so versuchten wir auch; wenn gleich die 
Ergebnisse Laeaze's, Hermann's, Wyss' und Bock'S; Jaquett'S; 
Muirhead's nicht viel HoflFnung gaben; in der Remissionszeit 
laufend Chinin in grossen Dösen zu reichen; um den Relaps 
zu verhüten. Leider hatten wir zu spät hiermit begonnen; 
denn als nun wirklich bei der A. Rekow kein Relaps erschien; 
fehlten uns weitere Krankheitsfälle; um Controll versuche an- 
zustellen. Wenn ich mich auch keiner Illusion hingebe, son- 
dern dieses für ein reines Spiel des Zufalls halte; da in allen 
Epidemien dergleichen Beobachtungen mit nur einem Anfall 
besonders in der letzten Posener*) gemacht wurden, wir ja 
selbst bei der Schmurr diese Form sahen, so erachtete ich 
es dennoch für meine Flicht, dieses Vorkommnisses zu ge- 
denken. Aehnlich dem Chinin sollte nach französischen und 
deutschen Autoren Eukalyptus globulosa wirken und die von 
Mosler besonders hervorgehobene specifisehe Wirkung auf die 
Milz veranlasste uns, ausgiebigen Gebrauch von der entsprechen- 
den Tinctur zu machen. Aber auch über diesen ins Feld 
geschickten Zwerg, feierte der Riese der gesetzmässigen Krank- 
heits- resp. Fieberform seinen natürlichen Sieg. Wir sahen 
keine Veränderung in dem ganzen Fieberverlauf, ja nicht ein- 
mal die Hoffnung verwirklicht, eine schnellere Verkleinerung 
der Milz eintreten zu sehen, im Gegentheil, ich möchte sie 
beschuldigen, in einigen Fällen den Kranken zu UebelkeiteU; 
ja Erbrechen verhelfen zu haben. Ob die Tinctur überhaupt 

— es wurde zweistündlich ein Kaffelöffel voll gegeben — oder 
nur unser aus Dresden bezogenes Präparat die Schuld an der 



*) Berlin. Klin. Wochenschr. 1872 Nr. 23. 
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Unwirksamkeit trägt; das luuss ich zur Zeit dahin gestellt 
sein lassen. 

In Bezug auf die Diät möchte ich hier noch einfugen; dass; 
da durch das hohe Fieber die Ernährung des Körpers ausser- 
ordentlich litt — der Körper verlor oft an einem Tage mehrere 
Pfund -T- es selbstredend geboten war, durch geeignete; kräftige 
Kost die Ernährung in der Intermission und Reconvalescenz 
möglichst bald wieder herzustellen; aber da der Appetit auch in 
der Fieberzeit mehr oder minder erhalten war; so gingen wir 
auf diesem Wege noch weiter und suchten durch nährende 
Kost schon Jetzt die Kräfte hoch zu halten. 

Seit 18o9 blieb die Recurrens in Deutschland bis Ende 
71 erloschen; soweit mir die Literatur darüber Aufschluss ge- 
geben und hatte dafür ihre grosse Wanderung durch England; 
Schottland bis über den Ocean nach Amerika angetreten. Um 
so mehr wurden wir überrascht; als wir im Mai nierselbst die 
ersten eigenen Fälle zur Beobachtung bekamen. Die ersten 
2 Kinder wurden uns am 20. Mai von der Lastadie 92; die 
folgenden zwei aus dem städtischen Asyle Wallstrasse 29 
(Lastadie) gebracht; dann kam am 10. Juni das erste Kind 
aus der Fuhrstrasse 5 (Altstadt); am 14. aus der Kl. Ritter- 
strasse 4 (Altstadt). Dann kamen weitere aus Fuhrstrasse 5. 
Dann ein Kind aus Pelzerstrasse 14 (Altstadt). Nachdem aus 
diesen Häusern noch weitere Erkrankungen gekommen waren, 
erschienen nacheinander 4 Kinder aas dem städtischem Pen- 
sionat für Waisen ; den Schluss machten 2 Kinder, zugehörig 
der sogenannten Zigeunerbande ; die das Boeckler'sche Kind 
gestohlen haben soll. Auf den ersten Blick sollte man kaum 
glauben; dass zwischen den verschiedenen Zugangsorten 
ein Zusammenhang bestehe. Meine verschiedensten Nach- 
forschungen haben allerdings nicht das angestrebte Ziel erreicht, 
die verschiedensten Erkrankungen auf die zuerst erkrankte 
Person zurückzuführen; aber sie haben doch erreicht — mit 
Ausnahme der Zigeunerkinder und der Erkrankungen aus 
Gr. Lastadie 92, alle übrigen auf das Asyl zurükzuführen. 

Die Zigeunerkinder, welche erst kurze Zeit in Stettin 
waren; boten schon den Relaps dar; sie waren schon vor 
ihrer Ankunft erkrankt; also hier nicht inficirt worden. Wie 
die Erkrankungen im Asyl mit denen in der Gr. Lastadie 92 
zusammenhängen; darüber kann ich keine entscheidende Auf- 
klärung geben. Die Frau Pflugrad hatte vom 18. October 
bis 1. März 1872 im Asyl gelebt und war dann ausserhalb 
der Stadt /lach Torney verzogen ; woselbst sie mit Andern 
zusammen kurze Zeit in einer Stallwohnung gelebt hatte, dann 
hatte sie noch gesund mit den Kindern auf Lastadie 92 in 
einer Hofwohnung ihr Unterkommen gefunden; von ihr selbst 
habe ich keine zuverlässigen Angaben über die Erkrankung 
und den Verkehr machen können. Sie kam mit dem Schluss 



V .\e:o ^ Von j^u^ 

des Heiapa am 1. Juni in das ^>«^*^rtte. , H "^b^^, ygr, 
«e schon am 8. entlasBen werden to"'^«^^^^^»,* j^f 
MndUchen Kindern hatte Karl ««"^^^ % l^'^^i ^*i-elap8 a 
29. Mai, Auguste am 28. Mai, alao ^^ ^^ ». J\n^j*tig- mf( d( 
Mutter, die jüngste 5 Jahre alte, '^^l .fcahwe j^ ^ ^ugefübrU 
Louise zeigte am ersten Tage der A. gj. ältpJ^^* niedrige 
Temperatur, soU aber nach Aussage '"^t-anlr*^ Seiwester 
3 Tage früher ab sie zum ersten Male eris-' "Kt ^^.^^ darnach 
hatte die Erkrankung in der Familie Fflwgraa am 9^12. Mai 
b^onnen. Die erste aus dem Asyl bekannt gewordene Er- 
krankung betraf die Frau Tetzl äff, welche mit ihren Kindern 
seit 17. März dort gewohnt hatte ; diese ging am 'M. März ins 
Krankenhaus, wie sieh später hernusgestelil, mit dem ersten 
Anfall und verliess dasselbe schon am 10. Mai; so haben 
wir diese beiden Heerde unverbundon dastehen. Mit höchster 
Wahrscheinlichkeit sind Pflugrad und Tetzlaff aber nicht die 
beiden zuerst Erkrankten; denn abgesehen daYon, dass die 
Tetzlaff angab, in der Zeit vor ihrer Erkrankung mit einer 
erkrankten Familie im Hause Or. Lastadie 4 parterre fast 
gegenüber der 92 belegen, viel verkehrt zu haben, in welchem 
Hause ich später eine Treppe hoch eine Recurrens- Kranke 
vorübergehend sah, thcilte mir der College, welcher in dieser 
Gegend als Arzt und besonders als Armen-Arzt beschäftigt 
ist, der die Pflugrad und die ersten Erkrankungen im Asyl 
gesehen und sie für eigenthümliche Typhen angesehen halte, 
später mit, dass wahrscheinlich einige frühere Erkrankungen 
mit deutlichen Intermissionen, und gerade in Nr. 92, einem 
Gasthofe letzten Ranges, die er sich nicht habe recht erkla- 
ren können, schon Recurrens- Kranke gewesen seien; leider 
Hessen sich diese Personen nicht mehr feststellen und ea 
erlosch das Licht für weitere Aufklärung. Wenn nun aber 
die Tetzlafl' und Pflugrad, welche angeblich nicht miteinander 
in Verkehr gewesen, ja sich nicht einmal kannten, nicht die 
ersten Erkrankungs - Fälle waren, so liegt es doch im Be- 
reiche der Möglichkeit, daas beide durch Verkehr mit einem 
andern Recurrensheerdo , sei es direct mit Kranken, sei es 
indireet mit anscheinend Gesunden, die heim Recurrens- Heerde 
ein und ausgingen, inficirt wurden. Für die Tetzlaff liegen 
Anzeichen eines solchen Verkehrs vor. Mehr können wir nicht 
durch Thatsachen erhärten. Da wir, so weit ich es beurtheilen 
kann, nach den Mittheilungen von Collegen, nachweislich in 
Stettin und Umgebung vorher keine Recurrens- Erkrankungen 
gesehen haben, aber in Grreifswald von Ende December 1871 
ab eine Recurrens- Epidemie geherrscht, von welcher Mosler*) 
40 Fälle in der Klinik beobachtet hat, so bleibt es fraglich, 
ob von den Ausläufern derselben oder von der in Berlin 

*) Deulich. Arch, f. Klin. Med. Bd. 10 p. 293. 
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ebenfalls schon im April 1872 bestehenden Epidemie nie=^K 
eine Verschleppung nach Stettin stattgefunden hat. 

Gehen wir nun auf dem Boden gesicherter Thatsach^n 
weiter vor, so ist es leicht, die Ausbreitung der Häuser- resp. 
Stubenepidemien darzulegen. Die vorher erwähnte Wittwe 
Tetzlaflf, seit 17. März mit ihren Kindern im Asyl, erkrankte 
daselbst fieberhaft und kam am 30. April in das städtische 
Krankenhaus; als sie am 10. Mai genesen entlassen war und 
ihr die erneute Aufnahme ins Asyl abgeschlagen wurde, suchte 
sie sich einen Zufluchtsort und fand ihn bei Frau Berting, 
Fuhrstrasse 5. Die Wohnung, eine halbe Treppe hoch nach 
dem Hofe belegen, .bestand aus einer fast viereckigen, etwa 
6 Fuss hohen, 10 — 11 Fuss langen und breiten Stube und einem 
etwa 4 Fuss tiefen anliegenden Alkoven; diese Stube erhielt 
Licht durch ein grösseres und ein kleineres Fenster; der Alkoven 
durch die Thüröffnung und ein kleines Fenster, belegen in 
der ihn von der Stube trennenden Wand. In diesem Quartier 
wohnten aber nicht nur Frau Berting mit Sohn und Schwieger- 
mutter Kiekeben, Frau Tetzlaff mit 2 Kindern, sondern noch 
Frau Rekow mit 4 Kindern und die seit 1. Mai aus dem Asyl 
entlassene Frau Pöplow mit 2 Kindern, also im ganzen 14 Per- 
sonen. Hier bei Frau Berting eingemiethet erkrankte die 
Tetzlaff schon am nächsten Tage von Neuem, so dass sie am 
14. wieder in das Krankenhaus aufgenommen werden musste. 
Bald folgte in der Stube Erkrankung auf Erkrankung — der Zeit- 
punkt der ersten, welche Auguste Rekow betraf, liess sich hinter- 
Jier nicht mehr feststellen — dieselben blieben in dem Quartiere 
und erst Georg Tetzlaff ging uns am 10. Juni nach der Mitte 
des ersten Anfolles zu. Ohne weiter auf die Reihenfolge der 
Erkrankungen einzugehen, will ich darauf hinweisen, dass in 
dieser Zeit mit der Familie Schewe, Kl. Ritterstrasse 4, die 
wie Tetzlaff im Asyl gewesen, und mit der Verwandten Kiekebeiv^ 
Pelzerstrasse 14, ein lebhafter Verkehr bestanden hatte. ^'^ 
war also nichts Auffallendes, wenn in der nächsten Zeit au^'^^ 
aus Fuhrstrasse 5 und Asyl aus diesen Häusern oder richt^ ^^ 
gesagt Familienstuben Erkrankungen vorkamen. Anc^^^^ 
Häuser haben uns in dieser Zeit keine Erkrankungen geüef ^^^ 
noch haben damals andere Collegen in andern Häusern :|^^ 
currens gesehen, nur Gr. Lastadie 92 soll noch eine Erkrankvi^^^ 
gehabt haben, und im städtischen Krankenhause fand j^^" 
ausser den Erwachsenen dieser Familien (Schewe, Berting etc ) 
und Einigen aus dem Asyle nur noch ein Dienstmädefrei/ 
Emilie Schönwald in Splittstrasse 11 (Altstadt), die mir er. 
zählte, dass sie früher besuchsweise ins Asyl gekommen sei.*j 

*) Später allerdings sind einzelne Fälle in der Stadt nnd in einer 
;.5"*«^t besonders beobachtet, ja es sollen laut Polizeibericht 2 mit 
toat/ichem Ati^S^^S^ vorgekommen sein, über welche ich nichts Genaueres 
eriaüren koii<^^®- 



81 . 

Endlich erkrankte bei uns eine U^»' ^e^ La^a^ ^i* erkrank 
tenin Ritterstrasse 4 die l^^sass^^^i^eröl^^'"? I^CVo^ä) und 
eine andere Familie (Kühl) in ^f.fte^ ^f ^^O^H. ^;/ „«^^^ 
weiterhin am 19. Juli aus dem städtiSi^ ^^^^ j^^^ ^^te E. Hintze 
initSchlass des Relaps zuging, ®^*^ YhIx erkTsLt^i^!^^selbe schon 
bald nach seinem Eintritte am 1. «^" ^^j u ^ ^^^^ ^^^^ 
wieder mehrere Tage gesund gewesen > uijcj j^^^, g^^^^^ 
weitere 6 Erkrankungen vorkamen, die d» " der Schilderung 
reine Recurrens-Fälle waren; drei von Hinen bekamen wir 
noch in Behandlung. Da vorher im Hause keine derartige 
intermittirende Krankheit vorgekommen, so musste durch 
Hintze dieselbe eingeschleppt sein. Derselbe kam aus einem 
seiner Insassen wegen illustren Hause der Vorstadt, woselbst 
er bei seiner Tante in Pflege gewesen; als Flur-Nachbarn 
war im letzten Monate aus dem Asyl eine Familie zugezogen, 
bei welcher dort noch „Fiebererkrankungen" auftraten. Diese 
von der Tante stammenden Mittheilungen konnten nicht weiter 
vervollständigt werden, da bei meinen in loco angestellten Nach- 
forschungen die Familie schon wieder verzogen war, angeb- 
lich von Stettin fort. 

Wenn ich so versucht habe, den Gang der Verbreitung 
zu entwickeln, so möge man Nachsicht mit dieser trockenen 
Darlegung üben, welche geflissentlich ohne jedes Raisonnement 
nur die Thatsachen zusammenstellen sollte. Diese Verbrei- 
tungsweise legt Zeugniss ab für die Ansicht derer, welche 
die Recurrens durch ein mehr fixes Contagium (Stubenepi- 
demien) vorwärts schreiten lassen, welche die Recurrens ^für 
eine ansteckende Krankheit wie Pocken und Scharlach an- 
sehen.*) — Nur eines bedauere ich, nicht in die Lage gekommen 
zu sein, den ersten Ejrankheitsfall zu eruiren und so womög- 
lich die Verschleppung aus einem ausserhalb Stettin gelegenen 
Heerde nachzuweisen. Während sich die meisten deutschen 
Beobachter zu dieser Auffassung hinneigen, die auch von eng- 
lischen Beobachtern getheilt wird , z. B. Westmorland **), der 
angibt^ dass in Manchester die ersten Krankheitsfälle an 
Männern beobachtet wurden, die nachgewiesener Massen an 
andern Orten mit Recurrenskranken in Berührung gekommen 
und Tenuent***) (Glasgow), welcher die Epidemie von einem 

*) Ueber die Natur des Contagiums etwas za sagen, hiesse nur leere 
Worte sprechen. Was aber die Mittel der Verbreitung betrifft, so ist 
darauf hinzuweisen, dass ausser der Möglichkeit der Uebertragung durch 
die Personen, ihre Secretionen und Exhalationen besonders Schweiss und 
Athmung — vor Allem auf die Effecten und Wäsche zu recnrriren sein wird. 
Für letzteren Modus scheinen zu sprechen die in den Stuben nacheinander 
folgenden Infectionen, besonders in so entfernt liegenden Zeiträumen, 
dass der vorher Erkrankte schon mehrere Wochen sich in voller Qenesung 
befand, ehe im Zimmer die neue Erkrankung einer Person erfolgte. 
•♦) Schmidt, Jahrb. 1872, Bd. 166, p. 293. 

••*) Schmidt, Jahrb. 1832, Bd. 165, p. 30. 

Johrbnoh f. Kinderheilk. N. F. VI. 6 
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Manne ausgehen lässt, der in Edinburg inficirt, den 1. Anfall 
in Bathgate und den Belaps in Glasgow überstand, ist gerade 
von Breslau aus der Versuch gemacht worden, die Recurrens 
den sogenannten miasmatisch-contagiösen Krankheiten einzu- 
reihen, und es bestreben sich v. Pastau*) uud Lebert**) die 
Epidemie als autochthon entstanden hinzustellen. 

Beide Autoren berufen sich auf die Aussagen des zuerst 
an Recurrens am 28. März erkrankten Kriener, der am 
1. April 1868 ins Hospital kam, welcher längere Zeit Bres- 
lau nicht verlassen haben und mit keinem Kranken in Be- 
rührung gekommen sein will, der hie und da gearbeitet und 
dann wieder ein vagabundirendes Leben geführt hat. Wir 
alle aber wissen, was wir auf die Aussagen von ungebildeten 
Kranken zu geben haben, und besonders auf die Angäben 
eines Herumstreichers, nicht mit einem Kranken zusammen 
gekommen zu sein; ausserdem ist doch nicht erwiesen, dass 
Kriener der erste Recurrenskranke in Breslau war, nur 
dass er der erste im Spitale aufgenommene war, bei welchem 
man die Recurrens erkannte. Wären die Kranken, von 
denen Riess***) berichtet, in die Behandlung eines andern 
Arztes gekommen, der nicht in der Lage gewesen wäre,, 
eine durch Temperaturmessungen zu controlirende Beobachtung 
auszuführen, die Diagnose des in Striegau am 13. April 
erkrankten Gesellen dürfte anders gelautet haben. Man sehe 
auf die feinen Diagnosen, mit welchen in Breslau die Recur- 
renten ins Spital geschickt wurden ; wir könnten ipit gleichen 
Erfahrungen aufwarten und würden es unter andern Verhält- 
nissen vielleicht nicht besser gemacht haben. Unter solchen 
Umständen können wir nur Wyss und Bock beipflichten, 
wenn sie mit Berücksichtigung der Aussage des Anranken 
zugestehen: „So wahrscheinlich es auch ist, dass die Krank- 
heit eingeschleppt wurde, d. h. dass sie von einem kranken 
Individuum oder durch inficirte Effecten auf den Kriener 
übertragen wurde, so ist doch unklar, von woher jene gekommen 
sein mochte, da vor dem 28. März, so viel wir in Erfahrung 
gebracht haben, auch in der Provinz keine Fälle von Recurrens 
vorgekommen sind." Hier möchte ich gerade auf die Worte : 
so viel wir in Erfahrung gebracht, den Accent legen. Wir 
sehen schon, das am 13. April eine Erkrankung in Striegau 
erfolgte, v. Pastau gibt selbst an, dass schon am 17. April 
3in aus Frankenstein zugereister Handwerksbursche Recurrens 
zeigte, deutet allerdings diese Fälle in seinem Sinne, wenn er 
sagt: „Als die Epidemie hier im Erlöschen war, mehrten sich 
ierartige Fälle von zugereisten Personen, meist Handwerks- 



*) Virchow's Arch. Bd. 47, p. 291 u. ff. 
**) Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 7, p. 461 u. ff. 
***} Berl. klin. Wochenschr. 1868, Nr. 2. 



^l'&'ft ™***«— >*«•- -«*cAx fnuweisen konnte, dass seit 
isbe von ^j ?^^ i|^pidemie die Klrankheit bis April 1868 nichts 
Erscbdnen ^^^ hören lassen , so liat dieser Satsz nach dem 
y^jy^Wfl^^^öPribram's Arbeit; keine Oültigkeitnaehr. Ebenso 
//?/^^^^ ^ wir der Belaa.iip't^^^g P- ^97 zustim 
fff/?.f^/?^^4^^ dass dielocalen sooisLlen Äxonaente: Elen 



Luft etc. 
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H wir der Beha.iip't^^^g P- ^"« zustimmen, worin 
» dass dielocalen sooisLlen M^omente: Elend, SchmutZ; 
ilechte Wohnr'äixme, schlechter Untergrund, schlechte 
in Uebereinstimnaixiig mit andern als ätiologische . 
in lleberc^^^r Recurrens angesehen ^verden; wir können sie 
l ;i.nP ^nstimmnng mit anaern als günstig für die Ver- 
breiiuügw j^j^j^^ f^^ ^j^ Hex-vorrnfung ansehen. Auch die 
fottsetoiU^^^g dieses Passus trifft wohl heute nach den Ar- 
Än&V:^« Prag, Breslau, Berlin, England etc. nicht mehr 
ein^lei^ia es hiisst dort: Xxi allen uns zugekommenen ße- 
ito^^^d^ii wir immer diesel\>en Schädhchkeiten als Ursache 
lÄ^^^^it aufgeführt. ^S?\renden ^^^^ .VJ'ViCf * ^"^^ Beweis- 
\4m^VVTV^rso können wir auf ^^.Y^^^ des un- 

fast ^VVe^ ^SerUmständen (Z««!"?.?^'*^«»*» ^feJer In 

;^^?.^^ die a'^^'^^Si^^ abgeschwächt erscheint ?.^;5?"°^ 
tt hiet "„-Yijneti. Üitvras '^"^ «^hlusssatze a«.tr 2*°^ dieser 

. -nB8 ivB**^Sda8 »«««""^.rMftSkeit der ^ Abschnitts 

l*^\^? geC £««*^°^*«;Vo?men s&t uns ei^^^^^^^^thonen 
^_4ßv. ,^^* ftUer Typhusformen «c ^^^ ^utoeW ^»^«^«fel- 

• ^Tiv^- ^r?^e«*'*yP]'- Äührung dieses Artikels K^^e^öchte 

^o?''^^*nde«>^r ^t^örSinger**) diese Vo^k^^' Hirsch*) 

^«'ö ein\»e«jyjjdluiig hei wrie» e "«^Kampfer der 

^" -^.„cb der W»t. gepgr. Pathol. Bd. 1, p. 160 n. ff. 
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autochthonen Entstehung doch sehr isolirt dastehen lässt. Aber 
um in kein neutrales Gebiet einzutreten, will ich nur auf die 
mich interessirende Recurrens eingehen. Der Schluss des 
Verfassers aus dem Neben- oder Nacheinander Vorkommen 
beider Krankheiten auf die Gleichartigkeit ihrer Ursachen 
dürfte nicht absolut richtig befunden werden, ich möchte nur 
auf das nicht selten sich Folgen zweier Epidemien, die Morbilli 
und Scarlatina, oder Scarlatina und Diphtheritis hinweisen, > 
um ein für beide gültiges ursächliches Moment der Genese 
in Abrede zu stellen und muss ferner darauf aufmerksam 
machen, dass, wie in unserer Epidemie, eine Recurrens nicht 
immer mit Flecktyphus oder Typhus abwechselt, denn wir 
sehen dieselben weder folgen noch vorangehen. Der früher oft 
gebrauchte Name Rückfall- Typhus hat viel dazu beigetragen, 
diese Krankheit, die mit dem Typhus gar nichts zu thun hal^ 
ebensowenig wie mit Intermittens, der sie in vielen Punkten 
näher steht, sondern eine contagiöse Krankheit sui generis ist 
gerade wie Pocken und Scarlatina, im System jenen einzu- 
reihen, zumal sie wie jene eine grössere epidemische Aus- 
breitung in den Vierteln der Armen erreicht. Dabei ist zu 
wenig berücksichtigt, dass sich jede contagiöse Krankheit am • 
leichtesten und darum am intensivsten ausbreitet in der armen 
Bevölkerung, die eben unter den schlechtesten hygienischen 
Verhältnissen lebt und vielfachen Verkehr mit andern armen, 
und [kranken Menschen eingeht und sich leichter als Wohl- 
habende, den mittelbaren oder unmittelbaren Ansteckungen, 
ohne dass sie es weis, aussetzt, das Contagium in ihre Quar- 
tiere bringt, deren Bewohner durch enge, licht und luftarme, 
oft von Insassen überfüllte Räume zur Erhaltung und weiteren 
Verbreitung des Contagiums beitragen. Stubenepidemien 
sind hier deshalb die Regel. In solchen traurigen Stadt- 
vierteln sehen wir daher Flecktyphus wie Pocken und Re- 
currens ihre immer mehr beschleunigte Wanderung nehmen, 
unterstützt durch die Gunst der Aussenverhältnisse, nicht des 
Bodens. 

Wenn v. Pastau eingesteht, dass die Verbreitung ausser durcli 
die schlechten socialen Verhältnisse durch ein Contagiußi ^^' 
wirkt werden könne und dafür 2 Belege beibringt, so brauche 
ich nicht erst auf den Gang unserer kleinen Epidemie zti ^^^" 
weisen, nicht darauf, dass während der Epidemie eine Sch^®®^®^ 
in der Anstalt an Recurrens erkrankte, sondern l&axiB x^aich 
beziehen auf die Erfahrungen Wvss' und Bock's, xisicb denen 
in der Klinik Ansteckungen erfolgten, auf die Beobachtungen 
Leased's*) im St. Mark Spitale, die Angaben RobiriBou**^ ^^ 



♦) Lancet 1870. Vol. 1. p. 832. 
^) Lancet 1871. Vol. 1. p. 644. 
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viuen V<«5liee Wiesen wurde. 

SbIT n^^^-*'V^*^""g«'>' die ich absichtlich 

rÄ ' ■ ?^ ö>cht den Anschein einer Polemik 

«ctiuesse ich mioh natürlich ganz der Auffassung 

i'l'aten an un<l verlange mit Wyes und Bock 

.'= eanitätspohzeiliche Massregeln wie für Pockön, 

"laicht der Person als auch auf die Wohnung und 

der Kranken und prophylaktische für die Ein- 

he in diesen in cler Flegel armen Stadtvierteln 

iie Detwla eingelien, hiesae das von "Wyss und 

Gesagte nur ■wie cler holen. Nur das Eine möchte 

nßcaao«' am Schlüsse anfilliren, dass es uns gelungen ist, 

jj(|i gUS^j^ wir im Asyl die geeigneten Massregeln, Abschlues 

]i,«^^^en etc. in Änwendving hatten bringen lassen, keine 

f P ^—'^■krankung von dort mehr hervorgerufen wurde, wir 

™7^^raie im Hauptheerde zum Erlöschen brachten, ein 

Mfllg, _;>wie ihn noch viel grossartiger Mmshead*) erreichte 

ialet Ei-öinburger Epidemie. 

^1^. Bift4. 3oum. 1870. Jctli. 
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Die. käsige Bronchial- oder Mesenterialdrüseneiit- 

artnng im Eindesalter nnd ihre Beziehung zur 

hereditären Tnbercnlose. 

Von 
Dr. Cäel Lobby, 

Ant d« D. CbrlM'Hhan SiDderbaipiUlei und der von Hahler'Bcbeii EutbindonS'- 
untult zn Fnokfort ■. M. 

Die Frage, ob die TuberculoBe im eigentlichen Sinne 
hereditär sei oder nicht, ist schon viel discutirt und die De- 
batte darüber noch niclit abgeschlossen. In einem Punkte 
aber scheint jetzt ziemliche Einstimmigkeit vorhanden au 
sein, dasB dieselbe im Kindesaltei' fast ausnahmslos von käsiger 
Bronchial- oder MesenterialdrÜBOnontartung begleitet ist, und 
dieselbe als Ausgangspunkt der Dyskrasie anzusehen sei- 

So reichhaltig nun auch die Literatur über die Tuber- 
culose ist , so vermissen wir doch eine hinreichende Casuistik, 
an deren Hand allein sich die Frage nach dem Ursprung 
dieser käsigen Drüsenentartung wird entscheiden lassen, «"'' 
besonders mangelhaft sind die Notizen über das Vorkommen 
derselben im ersten Lebensjahre. Der Zweck dieser Arbeit 
ist es nun, das vorzuführen, was mich während der letzten 
Jahre ein ziemlich reichhaltiges Beobachtung smaterial beson- 
ders über das letztere Vorkommen hat constatiren lasaew. 
1-»:- j,p nachfolgenden Ausarbeitung zu Grunde Hegend© ^*" 
findet sich in den vom Frankfurter ärztlichen Vereine 
gegebenen Jahresberichten, 1868 bis 1871; ein grosser 
Ter betreffenden Präparate wurde in den Vereinasit^'^'^S^''' 
eigt. ... j- 

de ich jedoch an mein eigentliches Thema, toioi^^' . ^ 
Bronchial drüsenentartung im Säuglingsalter , to^** ^™ 
urze Betrachtung vorausschicken über da-s "VoT^^"*™^'' 
Drüsenentartung im Kindesalter überHa.vipt. ™*}iÖ 
wir erwarten, diesen Befand bei einer 'K.iiiä6^**^'*'>n 
äffen? 
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Von August 1868 bis zum April 1872 habe ich im Ho- 
spitale 210 Kinder secirt und 59 mal pathologisch veränderte 
Bronchial- oder Mesenterialdrüsen gefunden, 47 mal mit Käse- 
einlagerung, 12 mal einfach hyperplastisch oder eine knorpelige, 
zuweilen mit Kalkconcrementen durchsetzte Masse darstellend. 
Nach hereditärer Anamnese geschieden ergab sich: 

Tuberculose auf Seite der Mutter 20 mal; 19 mal käsige, 
Imal hyperplastische Drüsen; 

Tuberculose auf Seite des Vaters 11 mal; 6 mal käsige^ 
5 mal hyperplastische Drüsen; 

keine direct nachweisbare hereditäre' Anamnese 28 mal; 
22 mal käsige, 6 mal hyperplastische Drüsen. 

Während diese Gruppirung keinen besonderen Anhalts- 
punkt gibt, gestalten sich die Verhältnisse ganz anders, 
sobald wir die Beobachtungen nach dem Alter der Kinder 
ordnen. 

Von den 59 Kindern standen bei dem Tode 

im 1. Lebensjahre 17. 
2. „ 12. 



»» 



4. „ 4. 

5. ,, 3. 



>> "• 19 



I» 6» >» 2. 

») •• « ^' 

»» O. ,y 1. 

Von den 12 Kindern, welche im 2. Jahre starben, standen 

im 1. Quartale 4. 

9 

»> 3. jj 3. 

>» ^« >» ^• 

Von 170 Kindern, welche überhaupt in den Jahren 1869, 
70 und 71 im Hospitale mit Tod abgingen, standen 

im 1. Lebensjahre 103. 

»» 2. ,, 34. 

waren über 2 Jahr alt 33. 

Die 34 Todesfälle des 2. Lebensjahres betrafen 

15 mal Kinder im Alter von 1 bis V/2 Jahren, 
19 mal Kinder im Alter von I72 his 2 Jahren. 

Aus dieser Aufstellung scheint es gerechtfertigt bei der 
nun folgenden Betrachtung eine Eintheilung in 2 Gruppen 
zu Grunde zu legen und dabei das 2. Quartal des .2. Lebens- 
jahres als Scheidewand anzunehmen, wodurch 

21 Fälle der 1. Abtheilung, 

38 Fälle der 2. Abtheilung sich ergeben, welche sich 
anamnestisch in folgender Weise vertheilen: 

I. Abtheilung: 

Tuberculose auf Seite der Mutter 13 mal; 

Tuberculose auf Seite des Vaters 4 mal 5 

keine direct nachweisbare hereditäre Anamnese 4 mal; 
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II. Abtheilang: 
Tuberculose auf Seite der Mutter 7 mal ; 
Tuberculose auf Seite des Vaters 7 mal; 
keine direct nachweisbare hereditäre Anamnese 24 mal. 
Betrachten wir zuerst die 2. Abtheilung, d, h. die Fälle, 
in welchen die Drüsenentartung bei Kindern angetroffen 
wurde, welche die ersten 3 Lebenshalbjahre hinter sich hat- 
ten. Bei Durchmusterung der betreffenden Literatur findet 
man nun, dass diese Kategorie es hauptsächlich ist, welche 
den Bearbeitungen in den Lehrbüchern zu Grunde gelegen I 

hat, indem wir stets der Angabe begegnen, dass die Kinder 
vom 2. bis 10. Lebensjahre die grösste Disposition zu tuber- 
culöser Drüsenerkrankung zeigen. Es wird genügen, zi?«^ei 
Citate zu bringen, das eine vom Standpunkte des prakti- 
schen Arztes, das andere vom Standpunkte des pathologi- 
schen Anatomen, aus Rilliet und Barthez' Werk über Kinder- 
krankheiten und ausVirchow's Geschwulstlehre. Das erstere 
Buch ist es, woraus die meisten Autoren der neueren Zeit 
ihre Angaben hauptsächlich geschöpft haben, wie Lebert, 
Vogel, Gerhardt. 

In der 21. Vorlesung Virchow's über den Tubercel finden 
wir über die Erblichkeit der Tuberculose folgende Notiz: 

Was man von Tuberculose beim Fötus berichtet hat, 
ist vnln'scheinlich ganz und gar zu streichen. Die Tuber- 
culose ist wesentlich eine Krankheit des extrauterinen Le- 
bens, und wenn sie hereditär ist, was nicht bezweifelt werden 
kann, so ist sie doch nicht congenital. Hereditär ist sie nicht 
als Krankheit, sondern als Disposition. Die Gewebe sind 
die Träger der Disposition, der hereditären Vulnerabilität, 
und je jünger, je mehr unfertig sie sind, um so leichter wird 
diese Disposition bei genügender Gelegenheitsursache her- 
vortreten. 

Rilliet und Barthez räumen der Erblichkeit einen be- 
deutenderen Platz ein: soviel stehe fest, dass die Krankheu 
von den Eltern auf die Kinder übertragen werden kann, aber 
es sei nicht absolut nöthig. Die Erblichkeit kann genügetv, 
dass die Krankheit sich in Folge anderweitiger GeVegen- 
heitsursachen entwickelt. Die Tuberculose stammt ^J^^^f^ 
oft vom Vater, als von der Mutter; aber da das weibliche 
Geschlecht mehr als das männliche dieser Krankheit ^J^^^^ 
werfen ist, so ziehen wir den Schluss, dass die K-^^*^^"^^^ 
mehr vom Vater, als von der Mutter stammt, oder lo^^* *^" 
dern Worten: . 

die Frauen übertragen weniger leicht, als die Männer 
den Krankheitskeim ihren Kindern. 

Was nun die einzelnen Fälle der 2. Abtb.ei\\xi\g b^WS\,^ 
so konnte, wie oben erwähnt, 7 mal Tub gt o-i^l^^e auf 
Seite der Mutter nachgewiesen werden, feoi. 4 ^^*^clien 



■welchen 6 >t^ -*:^^^_ 

nlosis. Morbilli. ^"" oD"»' , **Wr 

,laetumefact.Bron<-ni Tobe^^Ioflümi/ia, 

, Tnasis eonvulBiva- K'-^jv.A'^ ^hronicn. 
jnvnlBiva, TubercnlofliS mlliana. 

■öeen waren käsig äegeaerirt, niir in Fa 
eh. 

auf Reite des Vaters konnte eb 
iesen werden, bei 4 Mädchen nnd 3 Ki 
inden bei dem Tode: I mal im 2., 3 n 
, l mal im 5. und 1 mal im 6. Lebei 

ikheitabilder waren: 

TnbercuToBJ« ?) — markig^e "1 

osiB.TusRia convnliiva — kSaig'o 

"■ Tubercnlosi» - knorpelige | ij„„„hi«l 

- J^p . ^ drüwn. 
■Bnii — k&sigre 

Tnbercnlosis cerebri — hütiige 
ig scata — käsige | 

nachweisbare hereditäre Anamnei 
lologisch veränderte (tuberculoae, scrot 
in gefunden, bei 9 Knaben nnd 15 MS 
ter von l'/j bis 2 Jahren, 8 mal im ; 
I im 5., 3 mal im 6., 1 mal im 8. I 

ikbeitsbiider wuren im 2. Lebensjahre: 

Jloera cutis — käaij;e 1 

Btomnoace — kSaige ! j. 

crophnlofl-, ChHbb vertebramm — kasii;e 1.2 

AbsceasuB, Broncihitis — kSaige \-t 

le, Tiihercalosis miliHris — kUaige 1 o 

K. Knabe: Pnenmoniai catarrhalis — kftslge I ^ 

T. HSdcben; Rachitis, Scropliulosis, Brancbitis — knorpelige] 

3. Lebensjahre: 

8. MUchea: TubercDtosis cerebri — käsige > 

9. Mädchen: Eczema scrophulosum, Morbilli — kSaige j , 

10. Knabe: Morbilli — kSai^e l";; 

11. Knabe: Morbilli — käaige 

12. Mädchen: Scrophnloais, Tubercnloeiü nniversalia —käsige 

13. MSdchen: Sorophnloais, Morbilli, Tubercalosis — markige 

14. Knal«: Seropbalosia, Tuberculosis cerebri — käsige 
Ib. Mädchen: Bacbitia — käsige 

1. Leben^ahre: 

16. Knabe: Hncbitis, Tnsaia conTulaiva, Tuberculosis — käaige 

17. Maischen: Fneumonia chronica — markige 

18. Mädchen: Cariea vertebramm, Pnenmonia — käsige 

19. Knabe: Scropbnlosis, Susriatina, Hydrops — käaige 
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&. Lebensjahre ; 

20. Knabe: C'irle» femorls, Morbus Brightti — markige Bronchial drüien. 

6. Lebensjahre: 

21. UXdehen: Scrophnlosti, Rachitis, Tnbercnlosis — kSsige iBronehial- 

22. Hädcben: Pneumonia chronica — käsige > j.yggQ 
SS. Knabe: BronchopDeamonia — Kalkablagemng in den / 

8. Lebensjahre: 
24. Mädchen: Pnenmonia caseosa, Degeneratio amjloidea hepatis, Hy- 
drops — käsige BroDchialdriUen. 

Dieser Tabelle kann ich noch folgende Bemerkungen 
beifügen : 

ad 5.) Der Vater starb I'/j Jahre nach dem Tode des 
Kindes an TuberciiloBis pulmonum im Juni 1S72; ein im 
Mai 1870 geberencB Kind erlag 10 Monate alt und bis dahin 
sehr gut gediehen innerhalb 24 Stunden einem Hydrocephalua 
acutus. Somit gehört dieser Fall in die vorhergehenae Ta- 
beUe; 

ad 6.) wurde angegeben, dass der Vater an Schwindel 
leide; 

ad 8.) 4^S8 beide Eltern kränklich seien; 

ad 12.) dass beide Eltern stark dem Trinken ergeben 
sind ; 

ad 20.) dass der Vater eines plötzlichen Todes gestor- 
ben sei. 

Nur zum 3. Falle habe ich die ausdrückliche Notiz, dass 
beide Eltern gesund sind. 

Bei der letzten Gruppe sind übrigens, ebenso wie in den 
beiden vorigen, genug anderweitige ätiologische Momente für 
das Entstehen der Drüsenentartung vorhanden, dasa wir, um 
Virchow's Ausdruck zu gebrauchen, vollkommen mit der Be- 
zeichnung der Disposition auskommen, welche vorhanden war, 
und auf die mehr als genügenden Gelegenheits Ursachen ihren 
verderblichen Einfluss geltend machte. Die socialen Verhält- 
nisse der einzelnen Individuen waren, wie sich denken lässt, 
nicht der Art, um die Disposition mit dem Wachsthum des 
Kindes erlöschen zu lassen. 

Ob die Drüsen degen er ation überhaupt ohne irgend welche 
hereditäre Disposition bei Kindern vorkommt, bm ich nicht 
im Stande zu sagen, wohl aber kann ich einige Fälle an- 
führen, bei welchen der Symptomencomplex diesen Befund 
erwarten Hess, und er trotzdem nicht vorhanden war: 
Knabe, 8 Jahre alt, mit Phthisis pulmonum; 
wr — u,^ -j JdJire alt, mit Phthisis pulmonum; 

j, 3 Jahre alt, mit Serophulosis, Scarlatina, Hydrops; 
i, 4Vj Jahre alt, mit Caries articnlat. pedis, Scarlatina, 
Hydrops, Pnenmonia; 
;, 2 Jahre »U, von gesunden Eltern stammend, mit 
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EachitiB, CatarrhuB gaatroiDteBtinalis chrO»» 
latina, Hydrops, PleuropneuEDOBia j -„er l-, 

Knabe, 3 Jahre alt, aehr verkümmert l'"« ™° ^ Jf«™! 
kranken Mutter Htammend, mit Eacbi"»' 
Fneumonin nfld Morbus Brightii- _ gUeD L-, 

Trotz des zum Theil hochgradigen constitntioD jj^gp. ^ 
dens, welches die Aufnahme dieser Kinder in ^^ «erinn. 
veranlasste, und in welchem gewiss der Grund ^ „ an,^^ 
Widerstandsfähigkeit gegenüber der intercurrir enden «^«tej 
Erkrankung (Scharlach, Masern) zu suchen ist, farsaen gicj 
keine pathologisch veränderten Bronchial- oder Mesenterial. 
drOsen. Solche Beispiele könnte ich noch mehrere anrühren, 
keinen einzigen Fall aber, welcher von tuberculösen Eltern 
stammend, keine pathologisohon Bronchial- oder Mesenterial- 
drüsen gezeigt hätte. 



Indem ich nun zum 2. Abschnitte meiner Arbeit über- 
gehe, welcher das Vorkommen der kftsigen Drüsenentartung 
im Säuglingsalter behandeln soll, will ich auch hier einige 
kurze Literaturnotizen vorausschicken. Die umfangreichste 
Casuistik über Krankheiten der Säuglinge linden wir in dem 
Werke von Bednar, 1850 erschienen, welcher sein Material 
im Wiener Findelhause sammelte. Einige ältere Werke von 
Billard, Meissner, Schnitznor und Wolf enthalten über die 
Heredität der Tuberculose nichts Bemerkenswerthes, obwohl 
besonders Billard die Bronchialdrüsentutnoren bei Säuglingen 
recht gut beschreibt. Auch Bednar erwähnt nichts von der 
Erblichkeit, was nicht zu verwundern ist, da ihm die Eltern 
der betreffenden Rinder wohl kaum bekannt waren ; wenn er 
aber trotz der enormen Zahl von Säugüngssectionen , die ihm 
au Gebote standen, nur von 27 Fällen spricht, 14 Knaben 
unj 13 Mädchen, so möchte ich darin fast mit einen Beweis 
für die hereditäre Ursache dieser Affection sehen, da die 
Mütter, deren illegitime SprÖsslinge der Findelanstalt anheim- 
fallen, meist robuste gesunde Personen sind, während meine 
Fälle zwar fast sämmtlich legitimen Khen entstammen, aber 
aus bürgerlichen Verhältnissen, welche frühzeitig die Con- 
sütution der Mutter untergraben muesten. 

Dagegen finden wir in dem angeführten Werke über das 
Vorkommen und den Verlauf der Erkrankung folgende Be- 
sehreibung; die Bronchialdrüsen sind im Säuglingsalter oft 
das einzige Organ, welches zum Sitze der Tuberculose ge- 
worden ist, während alle anderen Organe davon frei geblieben 
sind Die Tuberculose der Bronchialdrüscn ist von keinen 
pathognomoni sehen Symptomen begleitet; dieselbe verläuft ge- 
wöhnlich chronisch und (tftnn t«J 32 Tagei» bis 3 — 4 Monaten 
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den Tod herbeiführen. Eine sehr kleine Zahl der betreffen- 
den Kinder wurde mit Ammenmilch genährt; die meisten 
sind mit der Tuberculose behaftet in die Findelanstalt aus 
der auswärtigen Pflege zurückgebracht worden, wo sie unter 
sehr ungünstigen Lebensverhältnissen künstlich, aber unzweck- 
mässig genährt wurden. 

Bednar scheint somit in den ungünstigen äusseren Ver- 
hältnissen das ätiologische Moment der Erkrankung zu sehen, 
während gleichfalls aus dieser Notiz der Schluss zu ziehen 
ist, dass die Kinder bei Abgabe in die auswärtige Pflege ge- 
sund gewesen sind. Dies letztere stimmt auch mit meinen 
Beobachtungen; theils hatte ich selbst Gelegenheit mich zu 
überzeugen, dass das betreffende Kind Avohlgenährf zur Welt 
kam und in den ersten Wochen sich gut entwickelte, theils 
wurde mir diese Thatsache bei der Aufnahme des Kindes in 
das Hospital bestimmt angegeben.. Die kleine Patienten 
unterschieden sich in der Regel durchaus nicht von den- 
jenigen, bei welchen in Folge unzweckmässigen Verhaltens 
sich vom 3. Monate an das traurige Bild der Atrophia ent- 
wickelt hatte; auch waren bei ihnen oft mehr als genügende 
äussere Bedingungen zur Entstehung der Atrophia vorhanden 
Der Schwund der Glandula Thymus, den man kaum bei 
Sectionen atrophischer Säughnge vermissen wird, fehlte auch 
bei jenen Kindern nicht. Während des Lebens wurde öfter 
bemerkt, dass im Gegensatz zu den an einfacher Atrophia 
dahmsiechenden Kindern, welche apathisch dalagen eine be- 
deutende Gier nach Nahrung vorhanden war. ' 

Ich habe, wie oben angegeben, 21 mal Bronchial- oder 
Mesenterialdrüsenentartung gefunden, unter ungefähr 130 
Sectionen von Kindern bis zum Alter von V/ Jalu-en unter 
den Fällen, in denen ich diesen Befund nicht hatte, sind gar 
manche, deren Krankheitsverlauf ihn wohl hätte erwarten 
lassen, wenn er ohne hereditäre Grundlage vorkommen sollte, 
wie Atrophia mit Enteritis, Pneumonia metast. zusammen 
mit chronischen Abscessen und Eczemen oder selbst bei 
Atrophia mit Tussis convulsiva. So fand ich keine käsiff ent- 
arteten Bronchialdrüsen bei einem ^ 

Mädchen, 6 Monate alt, mit Atrophia, Enteritis und Ophthalmoblen- 
norboea; *^ 

Mädchen, 9 Monate alt. mit Ulcera cutis, Morbilli Pn««,«^«: 
Knaben, 14 Monate alt, mit Tussis convu siv^ Tiihpfn«^^ */• • 
Mädchei. 14 Monate alt, mit Tuberculosis müiarUn^^^^^ '"'^'*"'' 
^"^'^"'moofa^'^'^ ^'*' "'' -^edehnter'^Ä^m^o^^ ^fn^d'^^e«- 

^^ZnS'^dnr^^^^ "^""^^ ^^^^'^^-^ -^ Eclampsia; 
Knaben, 14 Monate alt, mit Hydrocephalus acutus. 
Mädchen, 16 Monate alt, mit Svnhin« ««!!••!' 

Schmierkur geheilt wurde, tÄ^^ -"^^'^^^ ^^"^ 

nia duplex. "®®'^ convulsiva, Pleuropneumo- 



=„ „.^itze ich Sectlonsprotokolle von .^„^^»bf«. ^M 

dem derselben Familie, welche im ereten Lebf" ^^„ DJcft^, 
Atrophia gestorben sind, und sich die Bronchiaidr ^^j s,a^ 
pathologisch verändert fanden; besonders mt^iff,. Mer'scAeK 
mir 2 Kinder einer Frau, welche in der von M" j^, JW * 
Stiftung in den Jahren 1869 und 1870 geboren, a.ta ^^q^^Q^ 
gesund entlassen wurden und im 5. Monate ii» . *i 

Grade atrophisch mit Enteritis dem Hospitale ÜbergeD«" "«j.^ 
den. Die Mutter leidet an chronischer Bronchitis "?" giit 
für zehrend, lebt aber bis heute nocb und hat sieb lor -öe- 
iinden wieder gebessert, so dass ich glaube behau pi^D an 
können, dass sie nicht zehrend ist, und wieder ganz geauod 
werden würde, wenn sie in günstigeren Verhältnissen lebte. 

In meinen 21 Fällen, bei welchen pathologisch verän- 
derte Bronchial- oder Mesentorialdrüsen gefunden wurden, 
konnte ich 13 mal Tuberculose der Mutter, 4 mal Tubercu- 
lose des Vaters nachweisen und nur 4 mal fehlte mir dies 
ätiologische Moment, wenigstens der zuverlässige Nachweis 
desselben. 

Betrachten wir zuerst die letzteren 4 Fälle. Dieselben 
betrafen: 

1. Müdcben, 6 — 9 Monate alt, unebeliches Kind, von etwas geistig 
beschränkter, im Uebrigen goauuder Mnlter Hbatammend, deren 
Mutter an Zehrung gestorben ist, — mit 

Ueningitis baseos cerebri nnd käsigen BronchiatrIrUsen; 

S. Mädchen, 9—12 Monate alt, von einer krünklicben Mtitter etnm- 

Eczema, Coryza mit käsigen BroncbiuldrUsen ; 

3. Mädchen, 6 — 9 Monate alt, von einer kränklichen Mutter Btam- 

AbscesBQB, Tuberculosis corebri mit käsigen Broncbialdrüaen; 

4. Mädchen, 9—12 Monate alt, die Mutter als Amme in Dienst, mit 

Ätropbia, Rachitis incipiena, Varieellae, Pneumoma mit 
markig geschwollenen Bronchialdrüsen. 

Wir dürfen also auch dieser Gruppe hereditäre anamnc- 
Btische Momente nicht ganz absprechen. 

Tuberculose auf Seite des Vaters wurde nach- 
gewiesen : 

1. Knabe, 9—12 Monate alt, mit 

Broncbitia, Meningitis tnbercutosa mit markigen Bronchial- 
drüaen; 

2. Mädcben, 9—12 Monate alt, mit 

Tnberculosia mlliaria mit markigen Broncbialdriisen; 

3. Knabe, 1 — l'A Jahr alt, mit 

Enteritis chronica, Bronchiectaaia, CaTernen mit unbedeuten- 
den markigen Bronchialdrüten; 

4. Knabe, 6 — 9 Monate alt, mit 

Atrophia, Eczema capitis mit käsigen Bronchial drSsen. 

Dagegen besitze ich eine grössere Anzahl Sectionaproto- 
koUe von Säuglingen, deren Vater an Tuberculose gestorben, 
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oder noch d&ran leidet, welche keine pathologische BroQchial- 
drÜBenanecbwellung hatten: 

Enkbe, 3—6 Monate alt, mit Bronchitis; 

Knabe, 3 — 6 Monate alt, mit Diarrhoea ablact. Pnenmonia; 

Knabe, 1 Monat alt, mit Atrophia, Enteritis ; 

Knabe, 3—6 Monate alt, mit KachitiB, Ecclampsia; 

Knabe, 3—6 Monate alt, mit Diarrboea, PblegmODe, Pnennionia; 

femer ein Knabe von SVs Monaten, dessen Vater an Zehrung 
gestorben, dessen 3 Geschwister im 1. Lebensjahre mit Tod 
abgingen, und ein 8 Jahre alter Bruder oft an Husten er- 
krankt ist, starb an Ecclampsia, und es fanden sich keine 
Bronchialdrüsentumoren ; ebensowenig bei einem 19 Tage 
alten, mit langen weissen lockfgen Haaren und greisen- 
haftem Gesichte gehomen Knaben, dessen Vater an Haemoptoe 
leidet. 

Von Kindern ans dem ersten Lebensjahre, deren Mutter 
an Tnberculose gestorben, besitze ich nur 2 Sectionsproto- 
koUe, in denen kein pathologisches Verbalten der Broncbi&l- 
drüsen notirt ist: 

Knabe, 1 Monat alt, vorzeitig geboren, hatte MiliartnbeTceln nnd mit 
Etter gefüllte Cavernchen in beiden Lnngea; 

Knabe, 1 Jahr alt, mit Opfathalmoblennorhoea,- veijancliter Ingninal- 
drüae, Pneumonia. 

Schliesslich komme ich nun zu den 13 Fällen, welche, 
von tuberculosen Müttern stammend, sämmtlich kft- 
sig-degenerirte Drüsen zeigten, 9 Knaben, 4 Mädchen; 
10 mal waren es die Bronchialdrüsen, 3 mal die Mesenterial- 
drüsen. 

Von den 13 Kindern standen beim Tode im Alter von 
3 — 6 Monaten: 3 Knaben und 1 Mädchen: 

1. Mädchen, nicht gestillt, die Mutter gestorben, erkrankte im Be- 

ginne des 2. Monates käsige Broncbialdrüsen; 

2. Knabe, li Wochen gestillt, 

DIcera tuberculosa ilei, käsige Bronchialdriisen; 

3. Knabe, die Mntter gestorbeo, mit 

Tobercnlosis acuta, käsige BronchialdrQsen ; 

4. Knabe, die Hntter gleichzeitig, 18TS, an Haemoptoa und Spitzen- 

infiltration erkrankt, mit 

TobercnloBiB univerBalis, käsige Broncbialdriisea; 
6 — 9 Monaten: 3 KoHbeu and 1 Mädchen: 

5. Knabe, Bruder von 4., die Mutter damals, IgTl, noch gesnnd, mit 

Atrophia, käsige Broncbialdrüsoa; 

6. Mädchen, einige Wocben gestillt, nsit 

Abscessiii, käsige Broncbialdrüsen: 

7. Knabe, die Mutter gestorben, 

Cavernchen in den Lungen, käsige Bronchialdrüsen; 

8. Knabe, 4 Wochen gestillt, die Mutter später gestorben, 

Tnbercalosis acuta, käsige ßroDCbialdriisen; 
12 Monaten: 1 Knabe und I Mädchen: 

9. Knabe, die Motter leidet an Kehlkopftuherculose, mit 

AbacesRUS, Atrophia, käsige Brouehialdriisen; 








Hydrops pVift mWt<^ ^On, Pneömonia, kttsige Mesen- 

12-15 Monaten: 2 Knaben ünÄ- öCili^?.^®"' 

11. Knabe, mit Ha\adTtotif»-i^^-.r;^«llung, 

\3\c«a\.^o«*^^^losa ilei, käsige Meaenterialdrüflen ; 

12. Mädchen, nicht gesüWt , ^^^ 

Ph\egt<»^»ie, Morbilli, käsige Bronchialdrüsen; 

13. Knabe, starb 1868 an Mropbia, die Mutter beöndet sich z. Zeit, 

1872, in ziemlich vorgeschrittenem Stadium der Tubercnlose, 

käsige Hroncbialdrüsen. 

Besonders interessant erscheint mir die Erkrankung bei 
den beiden Geschwistern, den Fällen 4 und 5; als das .erste 
Kind im Hospitale verpflegt wurde, bemerkte ich im Jour- 
nale, dass die Eltern gesund seien, während gleichzeitig mit 
dem Tode des zweiten Kindes, ein Jahr später, die Mutter 
im hiesigen Bürgerhospitale wegen beginnender Tuberculose 
verpflegt wurde. Als hierher gehörig und in manchen Punkten 
übereinstimmend mit Fall 13, kann ich noch eine Beobach- 
tung aus meiner Privatpraxis anreihen: 

Im Juli 1867 entband ich eine bis dahin gesunde Frau, 
in bescheidenen, aber geordneten Verhältnissen lebend; das 
Wochenbett verlief normal, das Kind wurde von der Mutter ge- 
stillt und entwickelte sich gut. Mitte December desselben Jahres 
erkrankte das kräftige, wohlgenährte Kind an den Symptomen 
einer Pneumonia catarrhalis und starb nach 8 Tagen. Das 
Sectionsergebniss war: beide Lungen von unzähligen Miliar- 
tuberceln durchsetzt, haselnussgrosse käsige in der Mitte er- 
weichte Bronchialdrüsen. Im November 1869 erkrankte die 
Mutter, damals 29 Jahre alt, an Infiltration der rechten und 
später der linken Lunge mit Oavemenbildung, und starb Ende 
Januar 1870; leider wurde die Section .nicht gestattet. Ein 
im Jahre. 1864 gebomer Knabe derselben Frau leidet häufig 
an hartnäckiger Bronchitis und hat einen ausgesprochen skro- 
fulösen Habitus. Der Vater ist ein robuster stets gesunder 
Mann. 



Somit hätte ich das Material, welches ich in den letzten 
Jahren über das Vorkommen pathologisch veränderter Bron- 
chial- oder Mesenterialdrüsen im Kindesalter gesammelt habe, 
vorgeführt. Gerade die Fälle der zweiten Gruppe scheinen 
mir eine grössere Wichtigkeit zu besitzen. Was zuerst ihre 
Entstehung betriflft, so dürfte diesen Kindern doch etwas mehr, 
als die einfache Disposition mit ins Leben gegeben worden 
sein. Ich kann micn des Gedankens nicht erwehren, dass 
hier eine directe Uebertragung des Krankheitskeimes wäh- 
rend des Fötallebens stattgefunden, ähnlich wie bei Syphilis, 
nur dass wir das umgekehrte Verhältniss haben, indem Tu- 



96 

berculose mütterlicher Seite das Leben des Neugeborenen 
weit mehr gefährdet, als wenn der Vater erkrankt ist. Wenn 
Rilliet und Barthez der Meinung sind^ tuberculose Väter 
seien etwas häufiger als tuberculose Mütter die Veranlassung 
der Erkrankung bei den Kindern, so dürfte diese Be- 
obachtung daher rühren, dass die Kinder, welche von den 
Müttern inficirt werden, zum grossen Theile und meist unter 
den Erscheinungen der Atrophia im ersten Lebensjahre zu 
Grunde gehen. Die Disposition, welche bis zur geeigneten 
Gelegenheitsursache latent bleibt, mag vielleicht mehr vom 
Vater übertragen werden, und kann gewiss auch oft unter 
günstigen Verhältnissen erlöschen; ob aber der Krankheits- 
keim, welcher- von der schon erkrankten Mutter stammt, und 
der in so vielen Fällen voni 3. Monate an zur Entwicklung 
der Bronchial- oder Mesenterialdrüsenentartung des Neuge- 
borenen führt, wirkungslos erlöschen kann, darüber fehlen 
mir noch geeignete Beobachtungen, jedenfalls muss ich es 
für ein sehr seltenes Vorkommen halten. Wie aber die noch 
nicht zum Ausbruch gekommene Erkrankung der Mutter 
schon dem Neugeborenen verderbenbringend sein kann, habe 
ich an einigen Beispielen gezeigt. 

Dies letzte Vorkommen kann vielleicht in praktischer 
Beziehung nützlich verwerthet werden. Siecht ein Kind, dem 
alle äusseren Bedingungen zum Gedeihen gegeben sind, im 
1. Lebensjahre langsam aber unaufhaltsam dahin, so muss 
der Verdacht entstehen, dass käsige Drüsenentartung zu 
Grunde liegt. Bestätigt schliesslich die Section diese Ver- 
muthung oder finden wir bei einem an irgend welcher acuten 
Krankheit verstorbenen Säuglinge diese käsige Drüsenent- 
artung, so ist es dringend geboten, sorgsam über der Gesund- 
heit der Mutter zu wachen, keine scheinbar noch so unbe- 
deutende Erkrankung derselben leicht zu nehmen. Bei etwa 
nachfolgenden Geburten ist das Selbststillen nicht zu gestat- 
ten, sondern wird es rathsam sein, wenn die Verhältnisse es 
erlauben, dem Kinde eine kräftige Amme zu geben. Ob es 
dant^ gelingen wird, das Kind zu erhalten, ist freilich unge- 
wiss, wir werden aber vielleicht manches Mal den Ausbruch 
der Tuberculose bei der Mutter hinausschieben, wenn nicht 
sogar verhindern können. 



VIIL 
Kleinere Mittheilimgeii. 

1. 

Ein Fall von Pyo-Pnenmotliorax naoli Dnrclibruch von BroncMal- 

Cavemen. 

Ans dem St. Annen-Kinderspitale in Wien. 
Mitgetheilt von Dr. Julius Veningbb^ 

Sticundar-Arzt im St. Annen-Kinderspitale zu Wien. 

Im 2. Hefte des Jahrbuches für Kinderheilknnde, 5. Jahrgf., beschrieb 
y. Hüttenbrenner zwei Fälle yon Pneumothorax nach Lungengang^än, 
von denen der eine ein diffuser, der andere ein abgesackter war. 

Er spricht dabei die Meinung aus, dass Fälle von Pneumothorax 
nach Lnngengangrän im Kiudesalter häufiger vorzukommen scheinen, als 
nach Durchbruch von Cavernen. 

Ich hatte nun Gelegenheit einen Fall von Perforation der Preura 
durch eine oberflächlich gelegene Bronchiectasie, auf der Klinik des 
Herrn Hofrath Widerhofer zu beobachten , welchen ich in Kürze mit- 
theile. 

Heller, Alexander, 10 Jahre alt, Findling. 

Aufgenommen den 15. Mai, gestorben den 9. Juni 1872. 
" Anamnestische Daten waren sehr spärlich zu erfahren und konnte 
nur ernirt werden, dass das Kind seit Monaten an Husten und continuir- 
lich zunehmender Abmagerung leide. 

Ob eine entzündliche Affection der ' Lunge vorausgegangen war, 
koonte von den wenig intelligenten Pflegeeltern nicht erhoben werden. 

Status praesens. 

Körper gross, sehr abgemagert, blass. im Gesichte zahlreiche Ephe- 
liden, Augen tiefliegend, Nase spitz, Lippen leicht cyanotisch, Mund- und 
Nasenschleimhaut blass. Hals lang und dünn, die Cervicaldrüsen leicht 
geschwellt, Thorax sehr massig gewölbt, fassförmig. 

Die Supra- und Infraclaviculargegend beiderseits eingesunken, 
ebenso die Zwischenrippenräume. 

Am Thorax, besonders linkerseits, ausgedehnte Venennetze, desglei- 
chen an der Schulter. 

Bauch gespannt, Inguinaldrüsen geschwellt. . 

Percussion : 

Vorn beiderseits heller und voller Sch.all, welcher links bis zur 
4. Rippe reicht. Vom oberen Bande der 4. Rippe bis zur 6. etwas ein- 
wärts von der Papilla gedämpfter Schall der nach innen bis zum linken 
Stemalrande, nach aussen bis zur Mamillarlinie reicht (Herzdämpfnng), 
rechts beginnt am unteren Rande der 5. Rippe gedämpfter Schall, der 
sich bis zum Rippenbogen erstreckt. 

Jahzbooh t Kinderheilk. N. F. YI. 7 
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Rückwärts rechts an der Spitze der Bchall tympfliiitisch bis zur 
Spin.'i scapulae, von da nach abwärts hell nnd voll, 

links an der Spitze der Schall hell und voll bis zur Mitte der 
Scapala, von da nach abwärts gedämpft tympanitisch , die Besistenz da- 
selbst nicht sehr bedeutend, die Stimmvibration jedoch vermehrt. 

Diese Dämpfung reicht nach vorn bis zwei Querfinger vor die 
Axillarlinie und geht daselbst in den hellen und vollen Schall über. 

Die Auscultation ergibt über beiden Lungen scharfes vesicnläres 
Athmen und Schleim rasseln. 

Nur an der oben beschriebenen Stelle 'des gedämpft tympani tischen 
Tones, nämlich rückwärts links, entsprechend dem Unterlappen , bron- 
chiales In- und £xspirium mit theilweise consonirenden Rasselgeräuschen, 
welche nach vorne gegen die Axillarlinie zu aufhören, woselbst scharfes 
vesiculäres Athmen beginnt. 

Die Herztöoe sind deutlich wahrnehmbar, rein. 

Herzstoss im 4. Intercostalraume etwas auswärts von der linken Pa- 
pilla roammalis. 

Die Milzdämpfung von der 8. bis 11. Rippe in der Breite von zwei 
Querfinger. 

Die Extremitäten cyanotisch^ Hand und Fussrücken leicht ödematös 
geschwellt. 

Hauttemperatur nach Gefühl massig erhöht, Haut trocken nnd spröde, 
über dem ganzen Körper kleienförmige Abschuppung mit Ausnahme der 
Handteller und Fusssohlen, ausser zerstreuten Epheliden nirgends andere 
Pigmentflecke. 

P. 120 weich. 

Resp. 28 oberflächlich, nicht intercept. 

Der Kranke expectorirt häufig und meist des Morgens eine grössere 
Menge eines eitrigen schleimigen Sputums. 

Im Urin kein Eiweis. 

Stuhl normal. 

Diagnose. 

Aus der allgemeinen Abmagerung, der langen Krankheitsdauer und 
dem objectiven Lungenbefunde ging hervor, dass man es hier zunächst 
mit einer chronischen Lungenaffection zu thun hatte, bei welcher ein 
mehr oder weniger grosser Theil des Lungenparenchyms durch ein in 
Verfettung übergegangenes Exsudat luftleer geworden war. 

Aus dem Umstände, dass die Lungeniufiltration nur in dem unteren 
Antheile nachweisbar, dagegen die übrige Lunge an beiden Spitzen und 
die ganze rechte Lunge frei, und das Kind bereits 10 Jahre alt war, 
konnte man mit aller V^ahrscheinlichkeit annehmen, dass hier eine lobäre 
croupöse Pneumonie vorausgegangen war, welche eben die fettkäsige 
Metamorphose einging. 

Aus den Auscultations-Erscheinungen konnte man grössere Cavernen 
nicht annehmen, da das Athmen zunächst nur bronchialen Charakter 
hatte und grossblasige consonirende Rasselgeräusche sich nicht vorfanden. 

Für Höhlenbilduug in der Lunge sprach nur das ziemlich reichliche 
Expectoriren und der Umstand, dass des Morgens bei fortwährendem 
Hustenreize grössere Mengen eines eitrig schleimigen Sputums auf ein- 
mal entleert wurden. 

Aus dem Umstände, dass der Percussions-Schall nicht vollkommen 
leer, sondern etwas tympanitisch, ferner, dass die Resistenz daselbst 
nicht bedeutend, endlich, dass das Herz nicht verdrängt war, konnte man 
flüssiges Exsudat in grösserer^enge unter allen Umständen ausschliessen. 

Endlich war auch bei dem etwas tympanitischen Schall und bei der 
grossen Nähe des Athmungsgeräusches am Ohre, eine dickere pleuritiscbe 
Seil warte auszuschliessen. 

Die Therapie bestand, nebst nalirhafter Kost und Wein, vorzüglich 
in Darreichung von Chinin mit Eisen und nach Bedarf eines stärkeren 
Expectorans. 
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e nun diffuser Pf o-Pneumothoraz der üakeu äeite. 
lützliche Auftreten der J:}rBcheiiiangen, der rasche 
g der liuken TboraibUlfte , die Vorwölbung der 
Nichtbetheilignnf; an der Bespirationshewegung, 
'mpanitieche Schall, die Verdrängung des Herzens 
jedes Atbmnngsge rausch es vorn, ilaa umphorisch« 
usen rückwärts. 

je Vorhandensein von Flüssigkeit sprach endlich 
are Snccussio pectoris, wobei die vorhandene 
it immerhin 1-2 Pfunde betragen konnte, ohne 
bneisbar eu sein, da Ja bei gleichzeitigem Pneumo- 
Eisudstes wenigstens ein Drittbeil der Pleura- 
enn dasselbe durch Percassion eruirt werden soll. 
s einer grosseo lufthaltigen Caverne sprach ZD- 
ftreten der Erscheinungen, die starke Ansdebnunf; 
I und der Mangel der consonirenden grossblasigen 



und 9. Juni Verfall der Kräfte in steter Zonshme, 
leinungen im Gleichen, der Umfang des Thorax 
beginnt gegen Abend des 9. auch die linke Ober- 
Iche bisher, so wie die rechte eingesunken war, 
bst hoher tymp an iti scher Schall. 

zunehmender Athmiingsinsufticienz and den Er- 
lenödems am 9. Juni 1872, i Uhr Morgens. 
.bremier am 10. vorgenommene Section ergab fol- 

abgemngert, blass, Hand- nnd Fnssrückan öde- 

Pupillen gleich weit, 
i, Schädelhöhlo wurde nicht geöffnet, 
fehl köpf Schleimhaut blase. 



" in»'' "''''*' K 

Iq dar linken Thoraihälfte nabst Qa» «t*** ^ P*""" «rolnms ^ 

Ua »ollleimigen Flüssigkeit. , , . jhrßB * ^ 

Linke Lange in ihrem unteren Antheilo aui /, 
primirt, bleigrBu, laftleer, zähe. , (.rer« „,7, 

Im hinleren AQtheile des linken UnterUppena »ebre .^ pj^ar^ 
haselnussgroBse unter einsnilev commiinicireöde ^is »» , q_ < 

dringende, von grünlich mlssfarbigem Eiter erfüllte HO» ,^jrt, A'ft . 

Die Visceralplenr» über diesen au drei Stallen p^" Cj 

gebung der perforirten Stellen weissHch und zerfallend. _ jj^ken fti. 

Die gania linke Lungenplenra mit einer etwa linieO *hf, 

schichte hadeckt. 

Die rechte Lange anfgedunaen, feinBchanmig ödemstöH. 

Das Herz nach rechta gedräitg|t. . . 

Im Herzbeutel einige Tropfen klaren Serums, Herz coatr«!!^ bis«. 
braun, rotL, in seinen Höhlen locker geronnenes and flüssiges lllat, 

Leber hlassbrnunroth, massig derb, am Darob schnitt etwas fetthUtif, 
ia ihrer Blase grüne Qalle. 

Milz klein, massig derh. 

Magen nnd Därme von Oasen mäisig ausgedehnt. Scbleimhant des 
Magens hiasa. 

In den Höblen der Darme gallig gefärbte, knollige Päcalmasseti. 
Beide Nieren massig mit Blut versehen, auf dem Durchschnitte einen blntig 
trüben Saft entleeren r1. 

In der Harnblase einige Tropfen klaren Harnes. 

Die Saction bestätigte somit die im Leben gestellte Diagnose eines 
Pyo-Fnenmothoras der linken Seite. 

Dieser kam also dadnrch zu Stande, daaa die Pleura über den ober- 
flSchlicb gelegenen Broncbinl-Cavernen necroslrte und hiermit der Luft- 
aiiatritt ermöglicht wurde. 

Da eine stärkere Anheftung der beiden Blätter der Pleura nicht 
Toraasge gangen war, so wurde dieser PuetimoLhorax ein diffuser und die 
linke Lnrge gegen die Wirbelaänle nach hinten und oben gedrängt. 

Die ursprüngliche Erkrankung der Lunge war, wia sowohl aus dem 
klinischen Bilde als aoch aus dem Seetionahelunde hervorgeht, eine lobära 
croupoee Pneumonie, welche die hintere untere Lungenpartia einnahm, 
achUeaslich verkäste und zur Bildung von ßronchiaUCarernen führte. 

Das pleoritisclie Exsudat, welches vorgefunden wurde, entstand offen- 
bar erst nach der Perforation innerhalb des faat 3tägigen Zeitraumes bis 
sum Tode. 

Insofern man sich hier vermöge dea Altera und der Grösse des Kna- 
ben schon mebr den Terhältnissen der Erwachsenen nähert, scheint die- 
ser Fall wenigstens nicht gegen die von Hüttenbrenner geäusserte 
Meinung zu sprechen, betreffs der relativen Seltenheit des Durchbruches 
von Cavernen bei jüngereD Kindern, 



Ein Fall von zelliger Atresie der kleinen Schamlippen bei 
einem Smonatliehen Mädclien. 



Am I6./28. J 
Schamlippen in ma 

Male ZD Gesicht. 



SWcernng hiesiger Gegend wird la lebi 
I in Auaprach ffenommen, Ma data aie 
■tenden Httrtist orangen von darirtigen 
U die EclÜKe Atxesie der 8cbamBp&lte 
h für Einaerb eil künde V. Jahrging, 
AuBierdem haben aber die Lente hier 
besonders, menn eie vermathen, dass 
ötbi^ werden könnte. Eine Aaenalmie 
ir TOrgekommeae Fall. Die aehr »er- 
weiche ihr 9 monatliches Kind ähdr 
Bcbien, hatte daseelbe mitten ommeti, 
g Kind, anf das Qras hingesetzt, hatte 
id aie, in der Meinung, et sei dnrch 
■eritzt oder ^eatochen worden, hatte 
den OenitalieD anterancbt, an welchen 
e Verwachsung fand, während sie doch 
r Geburt wohl auagebildot gewesen w&r. 
am Bie nun an mir, anch sog-ar, wenn 
lloBHen. Die Uutarsuchang ernah dia 
.benfederkieldicke, etwas gewrüfltete 
Kind hat iadese, wie die Mnttar be 
Schreien Harn erelasaen (vielleicht war 
le indess auf gestörtes Hsmiaasen in 
uf c. 2 Cm. nach unten einführen, in 
Mach bläulich schimmernde Andeutung 
eme dort verlaufende Vene auBBehend. 
"mt" I? kleineren, später ausgie- 
efabrten Hohlaonde vorgenommen, die 
™ *'^5,'"1 ""^ eet'-ennt, worauf sich das 
"™ „ '"""B "le"- Blutang präaantitte. 
n 1 alle die AneinanderlÖthang so fest 
en. Ich luass daher glauben, dass sie 
iine spontane Losung derselben ohne 
iwerlich eingetreten märe. Die Nach- 
lud nunmehr hocherfreuten Multor mit 
abien und erueuter Einführung einer 
en. — Zehn Tage später sah ich die 
.esohlechtatheile waren völlig normal. 



ittcUmstenB mit Inhalationen von 
&zeol. 

AtoIB MoHTl, 

Keuchhnstens durch Inhalationen der 
Hummern der Gasfabriken entwichein, 
in der n^r*?."; •'*"' ör-"'! der wider- 

ind« ^°ele.chheit der eur Inhaialion 
. ""am nach seiner Untersuchnne das 
Uieden „^?''"e'"igska,nmern der ein- 
BOOieden sei und sogar daa Verhältnies 

"t em und derselben Fabrik lu Ter- 



Diese Gründe und der UmBUoa, dasB ^'*',^*"I'.?'''t=ivoe'*'"„^Iien. ^^ 



»ehong schädliclior Gase eiJtu 



Sich leicht verflüchligerde FlilaBigteit ^usftn"" ,1^ ^'« ""* 
«r u>Eeoi nannte und die nsci ihrer Ziisam men Setzung- 
tan üebelstände amging. Das Original-Recept Untet: 
ATDmoniaque impure du gaza 2tri 1 ix» 
Aceton 10 OrammeB, 
KaphtalEne brune impnre 0,1, 
Benzine impnre [Benaol) 10 Grammes, 
Gondron räcent des bnrillets 100 Grarnnjes- YiKta 
Da nach obigem Vorschlage Ton Bnrin de UuIsBon <" pe,njl^ t 
Üehandlang der Pertassis mit den Gaaen, welche aich in aso n<: eUj, 
kamraem der Gasfabriken entwickeln, in eine neue Phase trat, so |,^ 
ich Versacbe nüt dem Gazeol anffeBtellt. 

BebttfB der Ausführung der Inhalationen worden nach der Aog-ab 
von Buiseon 2—4 EBalÖffel der FlQssigkeit in eine kleine Schale gegaa 
Ben und im Wasserbade langaam abgedampft. l>ie Inhalationen wurden 
in einem kleinen Zimmer gemacht, in welohem die Kinder 3 Mal täglich 
nnd Ewar um 9UhrMorgeni, am 2 Uhr Nachmittags und um 5 Uhr Abends 
eine Stunde lang verweilten. 

Es wurden auf diese Weise 14 Fälle behandelt, die wir in naoh- 
Btehender Tabelle z nsammcn fasse n , damit der Leser die Belege unseres 
Urthoilas kennen lerne. 
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dieselben gradatim ab. 
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4. Tag : 147 

der ! 
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kung. 


frei. 


Die Erkrankung dauerte 
7 Wochen. In den ersten 
3 Wochen nahm die Anzahl 
der Anfülle stetig zu, bis 
anf 18 täglich, sonacb täg- 
lich ab und mit 8 Wochen 
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i. Tag 21 


He füge 
Bronclii 


Die Anzahl der Anfälle 
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nahm täglich zu und nach 
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derS. Inhalaüon entwickelte 








knng. 1 


Fieber. 


sich eine Pneumonie und 
das Kind ist am 12. Tag ge- 
storben. 
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iL Jahre 
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3. Tag ' 129 

der 
Erkran- 

1 


frei. 


Die Erkrankung nahm tn 
den ersten 14 Tagen stetig 
zu und naeb einer 43iagigen 

auf Verlangen der Kitern 
ungebeilt entlassen. Bei der 








Entlassung hatte das Kind 














noob täglich G— 8 Anfälle. 



Nach 4 wöchentlicbeT Be- 
h&Ddlang wnrde das Kind 
gehsilt entlsBaen. 



Die Ansabl der Aomie 
blieb 16—25 Uglioh bis ztim 
28. Tage der Erkranknog, 
Zn diesen entwickelte eiuh 
eine Pnennionie, welclie am 
28. Tage der Erkrankang 
mit dem Tode endete. 

Bron- Nac)) STtSeiger Inhal»- 

chial-Ka- latioos-Behandlnne geb«ilt 

tanh. entlagaen. Die Oegamnit- 

Daner der Erkrankung war 

12 Wochen. 



_ Nach 23 tägiger Inhala- 
tion« - BehaDdlnng gebeilt 
entlassen. QeBannDt-DaneE 
der Erkrankung 7 WoEhen. 

Nach 42 tägiger Inhala- 
tiona - BehandloDg geheilt 
entlassen. Oeaammt-Dauer 
11 Wochen. 

Nadi 60 tilgiger Inbala- 
tione • Behandlnng geheilt 
entUssen. 



chial-Ka- 



Liaksei- 
tige Infil- 
tration. 



Nach 10 tilgiger InbaU- 
tionsbehiuidlungentwickelte 
sich eine beiderseitige Pnea- 
ntonie, die am 19. Tagenach 
der Erkrankung lethal eo' 
dete. 

Nach 28tä^ger InhsU- 
tiona-Behandlunggestorben- 



Bron- Nach 31 tätiger Inhala- 

ofaial-Ka- tions - Bebandlang gebeiU 
tarrh. eDtlasaen. Qeaammt-Daaer 
I 9 Wochen.^ 
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AtiB der iü\^,lV,\to'\«Xy^^^l ^Si^^ ^^^ .^ ^ ^ 

l)Die Inhalationexi ^oTi O^** *^^ 'fem specifisches Mittel gegen 

PertxLSSiB. ^g ^Ho. 

2) Im Anfange det ^t\aM\Vt*''^^xi^^®^®"<*et, sind dieselben nicht im 

Stande, die PeTt\m\sixi' trn*^*"^?' ^ *^®° Fällen No. 1—8 ent- 
wickelte sieb die TetVxiÄa^^ ^m- '' Inhalationen. 

3) Die GazeoMnbaUUoneTv vefwip^en nicht die Intensität der Erkran- 
!■ kung zu mildern. Bei deti ^Ug.etheilten 8 frischen Fällen hat die 

Pertussis ungeachtet der Ga^eol -Inhalationen in den ersten 2—3 Wo- 
chen stetig an Intensif&t zugenommen. 

4) Die Gazeol- Inhalationen kürzen nicht einmal die Dauer der Er- 
krankung ab, indem die Pertnssis bei den hier beobachteten Fällen 
nie einen kürzeren Verlauf als von 6 — 8 Wochen hntte. 

5) Auch bei veralteten Pertussisfällen erwiesen sich die Gazeol-Inha* 
lationen fruchtlos. 

6) In jenen Fällen, wo eine fieberhafte Bronchitis die Pertussis compli- 
cirte, entwickelte sich eine Pneumonie mit lethalem Ausgange. 
Ohne aus dem vielleicht zufälligen Zusammentreffen beider Erkran- 
kungen einen Schluss zu ziehen, scheint uns dieser Umstand doch 
zur Vorsicht zu mahnen und in solchen Fällen (wie dies von dem 
Aufenthalte in Gasfabriken bekannt ist) vor der Anwendung von 
Gazeol-Inhalationen zu warnen. 



4. 
Zwei seltnere Vorkommiiisse bei Diphtheritis. 

Von Dr. Heübneb, 
Pocent in Leipzig. 

Die beiden vorliegenden Fälle von Diphtheritis möchte ich einem 
grösseren Publikum mittheilen, weil sie einige Besonderheiten darbieten, 
über welche ich in der mir zugänglichen Literatur keine oder nur rudi- 
mentäre Angaben gefunden habe. Sie betreffen zwei Kinder derselben 
Familie, die beide kurz hintereinander an den Folgen der gleichen Af- 
fection starben. 

1.) M. J., 9j. Mädchen, erkrankte circa 22. September 1872 an 
„Schnupfen^^ der ziemlich heftig war und bis zum 25. Septbr. so zu- 
nahm, dass Pat. an diesem und den folgenden Tagen aus der Schule und 
im Bette blieb. Sie klagte dabei mehrmals über Halsschmerzen. Am 
27. Septbr. besserte sich das Befinden, und sie ging am Vormittag wie- 
der zur Schule, kam aber aus derselben mit einer Schwellung und 
Röthung der Haut über der linken Seite der Nase zurück, 
fieberte und musste sich von Neuem zu Bette legen. Die alsbald sich 
entwickelnde Hautentzündung erwies sich der Mutter, die keinen Arzt 
znzog, als Rose, welche sich von der Nase aus erst auf der linken 
Seite, später auf der rechten, über die ganze Stirne und den behaarten 
Kopftheil ausbreitete, und mit ziemlich intensivem Fieber verlief. Die 
Matter Hess dieses Erysipel — nach einem hier zu Lande häufigen Aber- 
glauben — 9 mal besprechen, jeden Tag wieder, bis sich die Affection 
am 5. October begrenzte. 

An diesem Tage früh sah ich die Kleine zum ersten Male gelegent- 
lich, weil ich wegen der schwereren Erkrankung des Bruders zugezogen 
w&r, Sie bot da das exquisite Bild eines abheilenden Erysipels an der 
Nase, Kinn und behaartem Kopfe, mit noch schwach gerötheter, etwas 
glänzender und gedunsener, überall in grossen Fetzen sich abschälender 
Haut dar. Fieber war nicht vorhanden, schon da aber fiel mir ein 
eigenthümlich verdriesslicher, dabei aber schläfriger Zustand des Kindes 



hm aber d«r Bmder die fa«aptstchlichste Änrraetbiiii- 
uDil erat am 6. October Abttnds, ala änt BaSaito m 
wieder dentlich schleehter (^worden, anlersaclite icb 

'emperstor von 3ft,0 dar, eineQ Pala von 140 SchlägeD. 
le noch die groasachappige Abschilferong; nur beiden 
Eryaipelatiige Rotboof and Infiliratioii mit BlueDbil- 
-kopf bei BernfaniDi; acbmerabaft. Dabei ist das Kind 
wirft neh hin nnd her, liegt in der ZwischBnieit sp»- 
issenen Angeo da, schreit öfters DninotiTirt saf. Fra^u 
e halb Tertehlafen, aber schreiend. An der San ein- 
Lraliche Schleünh rasten, ebenso anf den Lipp«n. Hnnd- 
aage gani trocken. Gaumentheila nicht beiicfati^ 
) ans dem Hunde. Anf der Braat keine abnormes Er- 
b nicht aufgetrieben, das Kind klagt laweilui übet 

f beide Wttngen Eisblasen applicirt nad wegen längerer 

e Dosen Cslomel gegeben. 

bt sehr unruhig; die Kleine wollte mehrfach aus dem 

früh T. 37,0, Psls 130, sehr ungleich. Die Waugen- 
ih beiiieraeita vermiDdert; die Blasen sa Schorfen ein 
Zustand des Nervena/Btema i. Gl.; es machte den Ein- 
fl Meningitis sich entwickle. Auf das Calomel einige 
in brauD grünlich er Farbe. 

38,0, Puls 120, ungleich. Linkes A.ige etwas vei- 
'«S verklebt. Blepharitis nnd ConjunctiTitis. Papillen 
8omnoteDE, öfteres Aufschreien, aber auf Anreden 
ife des Tages klagte sie wieder einmal über öohiner- 
in. Eine Inspectioa des Gaamens wurde aber, wegen 
sse in Lippen nnd Hnodwinkeln, um dem Kinde nicht 
erl aasen. 

ir. Bad von 30<i Cels. 10 Minuten mit kalten Ueber- 
her Einwichelnog in nasses Tach und wollene Decken, 
is 10 Uhr blieb und liemlich stark schwitzte, Ea be- 
in dieaer Lage besser. Von 9 Uhr an aber wurde es 
lig nnri blieb die ganze Nacht in starker Jaclation. 



lagen 



eihschmerz. Warme Milch nahm a 



T, 37,5, Puls 144, sehr klein. Extremitäten kühl. 
n bemerkte geringe Anschwellung der linken Parotis- 
nommen, und «eigt sich jetzt auch die rechte Fs- 
K:hwollen nnd etwas teigig anzufühlen. 
iläge um den Hals, äetündl. 0,03 Campher. Warmer 

Tages wurde das Kind wieder besser; die Hände und 
NachniittBgs trat ein paar Stunden ruhiger Schlaf ein. 
ir. Puls 120, vuller. Aussehen etwas beseer. Zange 
Nase war etwas lltut aus geflossen, 
fing Fat. schwerer zu athmen an; nnd als die Mntter 

dem Liuhte ans Bett kam, bamerkte sie zu ihrem 
ts Riad im Sterben liege ; Augen halb gebrochen, Mit- 
aefers beim Atbmen; als ich hinznkam, war das Kind 

'ctober Mittags 12 Uhr. 

Hbgemagert, massige Todtenstarre. An den hinteres 
TodtenHecke. Im Gesicht, das völlig erbleicht ial, 
liden Wangen 'ein getrocknete Krusten. In der Gegend 

eine massig starke, in der der rechten «ine geringere 
ing. HaskiUatnr dnnkel. D. H- gespannt, sehr blol- 



* Ws?-- "^eiSsS «*^'^,, ^-*/a aes Z4f5,^-^^*-« H««e 
^^t' ia treten *?|,opf^** *t»^*]f r'^*'?c»>«1 ®;.'^'»'"ei»« ^ «« der 

w 7'''^°^Ö9««*«'* «^titert- ^itfie»:^!«.*«' ^e»fe bedeckte ^^ -^ in ein 




"weichen 
phdrüsen 



,3 ödema- 
_*was kiel- 
en Brei 



Pie nrogelöcnae ^^-ferosK. ^- \yy\r i^^y^r'^^ * *^**^€ren Brei 

ÄSc- ^ et.aB fi^/4i<f-' ^^\^^.«-^«« ^'ÜB,^^^^,,^ ,,,^ 
Beide Patol^^^^^^^e basel^J*.^lje^ 0^^ 

«'^ t*!^^;f Sroeo ^--•'^*'^ ..lel^^^^'^r . l--fa/a\'-,r^^«- Der. 



neie Stelle in «»■«* r®» ^se*» li9« * t^:i "^^ zeigt «uf 

ReeMe ^''«•»^it sich von «'Tae«»' iie«» '-.teS^oeramien tre, . Bronchien 

«>,eTeL»PP««*"*''*ahlreichee'^*Ö*^.V; ^^ t*.^? »^f fehwi«**^»»' fleckig 

Herz normal; sein Fleisc» a-t'^Z-tX .-.«»** J^lcl« Valle Ist o«;.. i.- 

Leber normal. Milz et^a« fj^e^t ^ d«^^lebe»Jebe«. 0»^«^?^ •"" """ 

Wrnflrämie. Peritonaenm a.Ti tiol^* ii^ t.l»^-?l »"" ifl 14 Taire „ '"« war 

ffib". ut normal SoXXV^^^ ^^ y,rl^^^%eS>^^^^,, wob^^ig ?>Pl.the";^«Ä 

etwas ffeschwoIJen. Ina Coectt»\-<» rfV^ l,*» ^ Äl<'»*'"„t,ftffenheit d^^ a " ^®' 

diphtheritiscbe Affection A<^r ^^A ^^\a» ^t%»J let»*«» gehernen TheH» JJf^ 
dem Anwehen nach schon »^V^ei^tiol» /^ «***!- der f*„ machte a^i. "" 
itger znrückdatirt werde xx. Ä^J^e ** ^11»*^'/ A^f cb« 8«^n«pfen , *di^ ll« 
Na^nschleimhaut yorhaxia.en, r^,<»g l-a-^f^S*^«/»»«'* eO ScWingbeschweHeT 
theiJe der Nase, ans aer B}«* -He^et-itr '»"geri"«* ""•""' 

erfolgte, schliessen las»*. ^^^%^\x*'^, ^^te»* ^ »., bald aacb »«.rinn 
leide? nicht «ögHcb, X>^««e d^^^e r^i^J^^e- ^eb' Weise gewötnUcher 
es scheint, nur geritige *=»2?^Vt e^Äe^*Z\i **» in f % der sp&teren Ve/ 
Anfange nnd an. vorletzt «-ri'ta« x^tx^^^r^g»""^ e-** \ffecti«n hiodeutende 
waren das einige, ^«.» Äautauf ^t <» ^^ «^a»« tI*'*"V8ren die Sy^ *^°^« 
Die Affection wurÄ« ^«'^ iVxd« **V ®*P A »»^' vorwiegend, das» »^ 

Kopfro«en verlaufende 
Eisoheinungen anachlo» 



/ 



u " ov ^a* ..et« "Y,ei> r^ ?„„ fla» Klagte, be- 

den den. A"g« "-"•«. «^a.ngltcWtt»e< d*/^iob^«^ 
hierauf etvr» ™ girx»Tia.oTxdeti ^o ^t^ 

reite die »ocu»dKrei>. l^ÄTrotite» * 
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es offenbar, welche die Kräfte des Kindes so rasch erschöpften, dass bald 
unter den Erscheinungen des Lungenödems der Tod eintrat. 

Auf jeden Fall mahnt die vorliegende Beobachtung von l^enem 
daran, stets beim Gesichtserysipel die Rachentheile zu inspiciren. Kine 
analoge Beobachtung, wo ebenfalls nach Diphtheritis ein Ge- 
sichtserysipel, und hierauf durch eine profuse Darmblutung* der Tod 
eintrat, und zwar bei einem 50jährigen Manne, findet sich beschrieben 
von Bayer im Archiv der Heilkunde XI. Jahrg. 1870 pag. 398. 

2.) B. J., 3jähr. Knabe, war immer etwas kränklich, ohne jemals 
schwerer erkrankt gewesen zu sein. Litt namentlich an häufig- wieder- 
kehrendem Schnupfen und hatte häufig nach Erkältungen „Roch ein'* auf 
der Brust. 

Am 2. Oct. 1872 begann er rauh zu husten, was bis zum 4. Oet 
zunahm. An diesem Tage begann Abends Kurzathmigkeit, Luftmanffel' 
der Knabe wurde vollkommen heiser. ^ * 

Am 5. Oct. 1872 Nachts gerufen fand ich die Respiration bei In- nnd 
Exspirium exquisit keuchend, das Kind mit hinten übergebogenem ICoDf 
ängstlich athmend, völlige Heiserkeit, aber noch keine Einz iehun cen^ 
weder über den Clavikeln, noch im Epigastrium. Im Gaumen kein ' 
Spur einer Auflagerung. Kein Fieber. Temp. 37,9 im Rectum. Pnia 
sehr klein und sehr frequent. Extremitäten kühl. Massige Cyanos 
Perc. des Thorax normal. Auscult. lautes Pfeifen über beiden Seite ^' 
Am Rücken beiderseits über den unteren Partien Dämpfung. Atlime** 
unbestimmt. Bronchitische Geräusche. ^ 

Der Knabe hatte auf Vin. stib. einmal gebrochen. Fortsetznno- #i^ 
Vin. stib. ^ ^^® 

5. Oct. gegen Mittf^g. Auf den Brechwein war noch mehrmals Er- 
brechen erfolgt ohne Herausbeförderung von Membranen. Der Znstand 
war noch nicht gebessert. Stenotisches, ungewöhnlich frequentes Athmen 
Im Epigastrium beginnen Andeutungen von Einziehung. Ganmen nor" 
mal. Temp. 38,1 im Rect. Puls sehr frequent. Extr. kühl. 

6. Oct, früh. Sehr starke epigastrische Einziehung. Keuchendes 
Athmen. Sarke Cyanose. Collaps. Die Tracheotomie wird auf Nacbmit- 
tag angesetzt. Jedoch noch vorher gegen 2 Uhr Nachmittags starb 
das Kind. 

Section 7. Oct. Mittags. Körper leidlich genährt. Rachentheile 
vollkommen normal. Larynx: Epiglottis frei. An der linken ^Wand 
des Larynxeingaugs vom obern Stimmband aus quer über das Lio-- 
aryepiglott. ziehend, findet sich ein schmaler Streifen eines Millimeter 
dicken, ly, Millim. breiten gelblichweissen Beleges auf der Schleimhant 
der rings von einem rothen Saum umgeben ist; obere und untere Stimm- 
bänder sammt den Morgagnischen Ventrikeln in eine schmutzig^ Seih- 
graue Pulpe verwandelt, welche die einzelnen Theile nicht mehr nnter- 
scheiden lässt. Glottis zu einem haardünnen Spalt verengt. In den 
obersten Theilen der Trachea beginnen ähnliche Belege sich zu ent- 
wickeln, wie im Kehlkopfeingang. Lumen der Trachea mit dickem eitril 
sem Schleim gefüllt. Rechte Lungenpleura an zahlreichen Stellen mit 
5pr Costalpleura verwachsen. Oberer Lappen lufthaltig, massig- hlut- 
vIj. ^^^ mittlere Lappen fühlt sich etwas fester an und zeigt uuä die 
^^ ßfiien herum eine abnorm reichliche Bindegewebseutwicklung'. I>ie 
^r^^^ jjien daselbst stark cylindrisch erweitert. Dieselbe offenbar 
^ftOl^^^^^eiterung zeigt sich im untern Lappen, die kleineren sind hier 
^..^ >f *nit Eiter erfüllt. Die untere Hälfte dieses Lappens hepatisirt 
^^^\,al^r unffe ebenfalls an vielen Stellen langfädig verwachsen mit d 
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er 



y^^B^^^Z^ r 2um Theil vollständig verkäst, zum Theil b utreich, dunkel- 
^it A^^ i^^ *^^ ^®°^ Durchschnitt durchsetzt von zahlreichen miliaren 
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Langtn und PUnren keine S?"T^ ^ ,, .ieen qT,- ,„ »o«i»*>4i,ii'"'% < 

»omialeroM, ohne Tuberkel, "^'„i. ^ " ■J-UnI»»" ^ to 

mü. In den Hieran venÖBe Hyperfco»". Üs^enscble.»»'» j^^-^, ^^*t? 

ohna Abnonoität. ,, , „_ »»«'^ifteti' ^*w 

Dieaer Fall ist erstans inBofern iBteressanl, a'«,^*,,- -* ,„J *4^ „. 
offenbar von der SchmeBter übertragene diphtberitiso» ^ ij/i« ^^ «/«, 
delu, die von Anfang an in> Kehlkopf locali.irt *» „ die ^^ofc*«- 
sam Tode auf dieae Stelle beschränkte; es waren "U"" '-. **ftD« 

einer Weiter Verbreitung nach oben und unten bemerk^» 'Affectir. * 

ZweitenB finden wir, ganz unabhSngifr von dieser to_ 

allere Erkrankung der B ronobialdrüson, nnd J^war «' , *Jt© . 
märeTaboreuloBe, dLe, analog den von Schüppel (. ,;,.„ ä'^iuwen 
über LjmphdrÜBentuberculoBe, Tübingen 1871) veröffentU'.'"«" ^eobatb- 
lungen sieb genau auf einen beBtimmten Driiaenbozirk . ^'''^•'it, nnd 
offenbar im Anschlnase an die nicht tubercnlöse cbroniscDe Bronchltie 
iä*r beiden rechten untern Lungenlappen sich entwickelt hatte und ifie 
während eines im Oanzen wenig gestörten Befindens bestand. 



5. 

Zwei iMsondere Formell von Lnes hereditaria nebst aUgemeinen 
Bemerkimgeu. 

Von Dr. Cabi. Hemniq. 

Seit ErSffnuDg der Kinderpoliklinik in Leipzig hat dieae Anstalt, in- 
begriffen die spateren Jahre, in welchen die stationäre „Heilanstalt" 
. hiniutrat, eine Zunahme der syphilitischen Leiden unter den daselbst 
b^liandelten Kindern zn vermerken; nicht nur eine absolute Zunahme 
— dies war bei dem Kilen Leipzigs nach dem Ruhm einer Oroesatadt 
vorauszusehen — aondern aueb eine relative. 

Im ersten Jahre der Pollküiiik, 1855, gab es zufällig unter 150 he- 
liandellen Kranken keinei^ einzigen Fall von Lustaenche. Bis Mitte 
AagQst des Jahres 1872, wo ich ülier deoaelban Gegenstand in der pä- 
(Uatriacbeo Section der 45. Versammlung dautscber Naturforseher nnd 
Aerzta vortrug, zählte ich unter 4934 behandelten Kindern 63 syphili- 
tische, alao unter 93 durchschnittlich eines. 

In den Jahren 1865 bis I8G8 verhielt sich das apecitiacbe Erkranken 
lur Gesammtmaase ^ 1 : GS, 

in den Jahren 1869 bis 18T2 = 1 : 42. 

Herr Fürst, dem ich die Poliklinik, soweit sie nicht in dem Locale 
der K in derbeil an Htalt abgehalten wird, aeit dem 1. April 1869 übertragen 
habe, behandelte von da an bia zum 1. April 1870 unter 1103 Kindern 
17 syphilitische ^ 1;66. 

In Bezug auf das tieschlecht habe ich anzugeben, daaa auf 31 
Knaben meiner FSIIe 2S M^idchen kommen. 

Unter den aeltneren, zum Theil absonderlichen von uns beobachteten 
■Pormen, sofern sie nicht Stoff EU früheren Mittheilungen wurden (syphi- 
litisches Muskelleiden; Luea der Eihäute und der PlacentaJ, hebe ich 
heule zwei hervor. 

1. Frübgeborenea Mädchen. Gummsta pnimonie et glan- 
ilulae anprarenalis sinistrae. 

J. S., unehelich, am 26. Juli 7 Wochen zu früh im Trier'schen In- 
Btilut geboren, wurde 7 Wochen später, am 13. September 1370, in die 
Kiaderheilanstalt aufgenommen. 



,ter dsB KindeH, GtsBergeBell , entEog sieb damnls der Unter- 

dem er am Feldzuge gegen FrBDkreioh tbuilitfthni. 

itter, bloBS, «ber kräftig und wobtgenttbrt, liess von Lnei 

nd trank noch an demselben Abend verdünnte Eabniilch, 
>er die ganze Nncbt, fühlte sich früb Im laaen Bade b«bag- 
warm gebettet, stnrb ab«r schon 1 Stunde nacb dem Bade 

Lon am 14. früh. 

2000 Gramm si-hwer, schlecht geotthrt. 

runzlig, fahl. Rumpfliaut gelblich, sehr dünn, moracb. Um 
and am Üamma mehrere rundliche, blau- oder braunrotlie, 
ibene Stellen, meist abgeschürft. Aus den Ohren Siesst 
aus der Spalte der geschwollenen und gerötheten Scham 

lutarm, feucht. In den ainus der hintern Sobädelgmbe ach1sf< 

ben Haut und Sruatbein liegt eine 1 CentiineteT breite, 

■schiebt. 

i gescbwanden. 

!Bt, biBgs; im linken Vorhofe ein dünnes Blutgerinnsel. Botal- 

g gesclilosaen, ohnu Oeiianxel. KUppe des eirunden Loches 

, oben noch nicht an ihren Hing angewachsen. 

n frei bis auf eine feine pleuritiache Schwarte zwischen dem 
ren und unteren Lappen. An dieser Stelle sitzt im untern 
Mm. hoch hi den obern sich forlpflaniend, und weiter sb- 
tern Lappen je ein bohnengroaser, fester, blaasgranei 
Seide Knoten befinden sich näher der Vorderääche und sind 
, dunkel veilchenblauen Hijfen umgeben. Ausserdem hie uoJ 
latarrhaÜBche Herde und vesicutäre Emphyseme. 
derb, blutarm; oberäächlich zwei erweiterte Oallengänge. 
lieh, brannroth, sehr zäh. 
!rb, dunkelbrauublau. 

Nebenniere verdickt, im Innern sülzig, an das Zwerg- 
Niere kleiner als rechte, blass. 
as blass, fester, grobkörnig. 

ltdarme gelber Quark; Einzeldrj)sen grau punkirt. 
des UteruB venöa hjperämiach. 

Ingenknoten und die EieBchalfenheit der linken Nebenniere, 
n höchst seltener Befand, stimmten genau mit den zur Lnei 
lekannten Gummata. 

.ntsjphiliden und Lues mammarum eines frühge- 
laben; Darmkatarrh. 



ung schlecht; einmal Erbrechen, 

lud am Scrotnm kleine runde, me! 

lUeu der linken grossen Zehe. 

genden Tage starb das Kind ohne Kampf. 

r Obduction fand sich daa 

lutarm; der rechte pleius cborioideus daher dunkel blaurotb, 

I gross, blass, feat. 

des eirunden Loches beinahe geschlossen. 
Lgewebe ron ungleicher Consislenji. 
ken Leberlappen eine gelblicbgraue mürbe Stelle. 
Binde der linken Niere eine weisalicbe mürbe Stelle. 
drUaen stellenweis h^perämiscb, kaum grösser. 
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Allgemeiner DarmkatarrÜ. An der Cöcalklappe ein dreieckiger brau- 
ner Fleck, 1 Cm. lang, 0,8 Cm. breil. 

Brüste geschwollen, milchreich. Die herausgeschälten vergrösser- 
ten Drüsen werden im Museum des patholog. Instituts eu Leipzig auf- 
bewahrt. 

Verglichen mit den Brüsten eines etwa gleiohalten Kindes seigten 
sie folgende wesentliche Unterschiede; das Gewebe der Brustdrüsen des 
syphilitischen Kindes ist durchaus saftiger. Die Ausführungsgänge ent- 
halten wahre Milch, allerdings unter Beimengung einer grossen Menge 
einfach gequollener Eplthelien, nicht deutlicher Colostrumkörperchen. 
Die Milch des gesunden Neugehornen war sehr spärlich, arm an Fett- 
tropfen, mehr eiweissähnlich , gerann in feinen Puncten. Die Milchaus- 
fdhrungsgänge der kranken Drüsen waren mit reichlichen lockeren, sich 
vielreihig ablösenden und in schneller Vermehrung durch Kerntheilung 
begriffenen Endothelien besetzt. Die Endothelien der gesunden Drüse 
standen in einfacher festgeschlossener Reihe und waren untereinander 
höchst gleich. 

Das Bindegewebe der j^ranken Drüsen bestand aus schmalen 
Streifen, welche hie und da, namentlich dem Centrum der Drüse näher, 
einen hohen Grad yon Reife, eine parallele Streifung und einzelne 
lockig geschwungene Faserbündei aufweisen; dazwischen trat, besonders 
aaf Zusatz verdünnter Schwefelsäure, deutlich elastisches Gewebe 
hervor in Form kurzer, manchmal durch den nahe der Mitte der Fa^er 
hervortretenden hellen Kern spindelförmiger Fasern. Diese Fasern 
durchsetzten das Bindegewebe netzartig oder umfassten einzelne Bündel 
desselben. In der gesunden Drüse konnte ich derartige Fasern nicht 
deutlich zum Vorschein bringen. 

Ebenso gab es nur in den Zwischenräumen zwischen den Gängen 
der kranken Drüse Bindegewebskörper im Zustande des hyperplasti- 
schen, endlich heteroplastischen Wachsthums: spindelförmige Fasern mit 
trübem Inhalte und 1 — 3 länglichen, fast stäbuhenartig nebeneinander 
sich hinstreckenden und mit den schmalen Kanten aneinanderstossenden 
Kernen. Waren 3 solche Kerne in einem Bindegewebskörperchen, so 
war das mittelste das breiteste, oblong stumpfkantig, ähnliche Kanten 
der benachbarten berührend — nicht unähnlich gewissen Piiz-Sporangien. 

Ferner machte ein eigenthümlicher matter Glanz der Intercellular- 
substanz die Anwesenheit amyloider Stellen wahrscheinlich. Und in 
der That brachte verdünnte Schwefelsäure auf Zusatz von Jodlösung an 
mehreren Arterien der kranken Drüse und in einem Bezirke von Haar- 
gefässen die bekannte rothe Färbung hervor, während das übrige Ge- 
webe nur rein gelb gefärbt wurde. Die darauf untersuchte Stelle befand 
sich peripherisch. 

Am auffallendsten waren die feineren Veränderungen im Centrum 
der kranken Drüse. In der Nähe eines längsgetroffenen Ausführungsganges 
gab es eine Anhäufung sogen. Wanderzellen, wie sie nur in gereizten 
Geweben vorkommt. Sie besetzten nicht allein reihenweis die kleineren 
und kleinsten Gefässe, sondern waren offenbar auch in freien Häufchen 
und flächenweis verbreitet, so dass einzelne Strecken, namentlich in der 
Nähe von Milchgängen oder von Blutgefässen, von ihnen wie übersäet 
erschienen. Diese Zellen unterschieden sich vor den zahlreichen, auch 
in Gruppen auftretenden Kernen und jungen Zellen der gesunden Drüse 
des gleichalten Kindes 

1) durch ihre Grösse; die kranken waren bis 0^01 Mm. dick, die ge- 
sunden 0,002 bis 0,0045 Mm. 

2) durch ihre Form: die kranken ungleich an Grösse und meist 
länglich, ausgezogen; die gesunden gleichförmig, manche mit kurzen 
Ausläufern oder sternförmig, gingen hin und wieder in Spindel formen 
über — sie bezeichneten junge Haargefässe oder wachsende Drüsen- 
wandung. 

3) durch ihren Inhalt. Die kranken Zellen mit deutlichem, grossem. 
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altern sie erfolgreieh übten, ich sage, als wenn es in den genannten 
Massregeln nicht hinreichend Mittel ffäbe, den GeBctilechtstrieb bis zur 
Ehe hinzuhalten, wo er gesunde und naturgemässe Befriedigung ohne 
Reue findet. Man begünstige nur die Ehen, sobald nachgewiesen ist, 
dass der Gatte seine Erwählte anständig ernähren kann, und man Ver- 
abscheue Heirathen, die nicht auf eigenem Entschlüsse der Gatten be- 
ruhen, denn bei ihnen tritt für das sinnliche Bedürfniss der Geldhunger 
oder die eitle Rücksicht ein und hat die wahre Neigung das Nachsehen. 



Nekrolog, 

Nach fünfjährigem Bestehen der neuen Folge unseres Jahrbuchs sind 
wir zum zweiten Mal genöthigt, Anzeige von dem. Ableben eines unsrer 
Mitarbeiter, nämlich des Geh. Rath Ebert zu machen. 

Herrmann Friedrich Ludwig Ebert wurde am I.Juni 1814 in Berlin 
geboren. Den Schulunterricht genoss er theils auf dem Joa'chimstharschen 
Gymnasium zu Berlin, theils auf dem Gymnasium zu Stettin. Im Jahre 
1833 bezog er, 18 Jahre alt, die Universität Breslau, studirte dort zwei 
Jahre, darauf ein Jahr in Berlin und kehrte dann wiederum nach Breslau 
zurück, wo er am 8. Juli 1837 promovirt wurde. Nachdem er im 
Frühjahr 1838 das Staatsexamen vollendet hatte, begab er sich auf eine 
grössere wissenschaftliche Reise, Welche anderthalb Jahre dauerte. Er 
besuchte zunächst Wien und' Prag, dann München, ging durch die Schweiz 
nach Italien bis Rom und begab sich von dort über Marseille nach Paris. 
Nach mehrmonatlichem dortigem Aufenthalt besuchte er London, Ham* 
barg und die süddeutschen Bäder. 

Im Beginn des Winters 1839 Hess er sich als Arzt in Berlin nieder 
und wurde bald darauf Assistenzarzt, später Secundararzt an dem Ent- 
bindungsinstitut der Universität zu Berlin. Nach kurzer Frist legte er 
seine Physikatsprüfung ab und wurde noch in demselben Jahr (1841) als 
Hilfsarbeiter bei dem MedicinalcoUeglum angestellt. Im September 1842 
wurde er Armenarzt. Im Herbst 1844 habilitirte er sich als Privatdocent 
für Gynäkologie und begann mit dem Winter seine Vorlesungen. Im 
Mai 1845 wurde ihm die Leitung der mit der Charit^ in Berlin in Ver- 
bindung stehenden poliklinischen Anstalt der Universität übergeben. Im 
Februar 1849 wurde er dirigirender Arzt der Abtbeilung für kranke Kinder 
in der Charit^ und zugleich. Dirigent der damit verbundenen Klinik und 
Poliklinik. Im Sommer desselben Jahres wurde er Assessor bei dem 
MedicinalcoUeglum der Provinz Brandenburg. Ende 1853 wurde er zum 
Medicinalrath und Ende 1862 zum Geh. Medicinalrath ernannt. Im Jahre 
1865 war er Mitarbeiter und Referent in der Commission, welche für die 
Abfassung des Hebammen-Lehrbuchs ernannt war. Im Juli 1867 wurde 
er zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität ernannt. Im September 1870 wurde er dirigirender Arzt der 
städtischen Baracken zu Berlin. Im Sommer 1872 hatte er eine Erho- 
lungsreise unternommen und befand sich in Ragaz, als unerwartet ein 
apoplektischer Anfall ihm plötzlich das Leben raubte. 

Nachdem er die Leitung der Klinik für Kinderkrankheiten übernom- 
men hatte, widmete er sich diesem Specialfach mit besonderem Interesse. 
Als im Herbst 1868 in Dresden auf der Gesellschaft der Naturforscher 
und Aerzte von Einigen die Section für Kinderkrankheiten in das Leben 
gerufen wurde, gehörte er zu denen, welche sich lebhaft an der gemein- 
samen Thätigkeit dieser Section betheiligten. Bei der regen Strebsam- 
keit des Verstorbenen, bei den vielen Kenntnissen und Erfahrungen, 
welche er gesammelt hatte, war er allmählich in eine vielseitige und an- 
Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. VI. 8 



n Folff 
iber UoTluKum eontagli 
iwegt wir dvch den Verlust nnserel Mitarbeitern lind, 
Ir ei als ein gütige« Oeichick od, dass derselbe aas der E 
iKtigkeit plötzlich geachieden ist, ohoe einen Nachlais i 
id FühiKkeiten erfahren eu haben. 

A. Steffel 



BeaprechungeD. 



■ der patholegieohen HtHtologie. Mit erklären 
ransgegeben von Dr. A. Thierfelder, Assistenten 
auatomiBchen Instttnt der Universität Leip 
rang. Pathologische Eiatologie der Luftwege 
ge. Leipzig, Fnes'H Verlag 1872. 
T Atlas kann anch den KinderKriten besonders empfohlen 
ie GrrangeiiBcbaften anf dem Oebiete der pathologischen Gev 
lirca 10 Lieferungen Ton je 5—7 Tafeln mit erklärendem 1 
grgelegt werden sollen. Die erste Lieferung, welche in 6 TaF^ 
joftwegen nnd den Lnngen handelt, enthält so viel getre 
e Abbildungen in ausgezeichneter nnd neuer Aasführu 
itemdem Texte, dass man schon jetzt dem schwierigen abl 
erthen Unternehmen ein günstiges Frognostikon stellen kaj 
t dem vor 15 Jahren erschienenen tüchtigen aber jetzt etwi 
1 Förster'schen Atlas keine umfassende bildliche DarsteituDg dfl 
enschlicben Körpers in syatematiechS 
Jilder wie die croupoa diphtheritiei ' 
! Tubercnlose der Lunge u, s. w. v 
r. Die 2, Lieferung wird die Hnndl 
eiserühre, den Magen und Uarm behandeln nnd noch in dlese^ 
cheinen. — Da dieser Atlaa ein wirkliches Bedürfniaa befriedl| 
eine Erweiterting seines Wissens, Jedem aber eine neue n 
bersicht der hau ptsäcb liehen pathologischen Procease bringeij 
sei er hiermit bestens empfohlen. 
Lnsstattnng ist sehr gut, der Preis ein miUsiger. 

B. Wagner. 
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IX. 

Das Wechselfieber imd seine verscMedenen Formen 

im Kindesalter, 

Von .. 

Professor Dr, Bohn. 

Der kindliche Organismus besitzt, wie für die meisten 
acuten Infectionskrankheiten überhaupt, auch für das Malaria- 
gift eine lebhafte Empfänglichkeit, welche die bei Erwachsenen 
übersteigt und sich u. a. beim Anfange von Epidemieen, 
durch die viel zahlreicheren Erkrankungen unter der jugend- 
lichen Bevölkerung verräth. Nicht minder tritt jene Empfäng- 
lichkeit in den häufigen Rückfällen zu Tage. Was indess 
beim Wechselfieber der Kinder besonders bemerkenswerth er- 
scheint, sind die zahlreichen und mannich faltigen abweichen- 
den Formen, unter deren trügerischer Maske es aufzutreten 
pflegt, und deren mehrere als ihm eigenthümlich gelten können. 

Wenn die Erscheinungen des Wechselfieberanfalls, der 
Hauptsache nach, auf ein durch das Blut vermitteltes Er- 
griffensein des Rückenmarks hinauslaufen, und wenn andrer- 
seits das spinale Nervensystem in dem sich entwickelnden 
Körper reizbarer ist, als in dem vollständig ausgebildeten, 
dann kommen bei Kindern der eigenthümliche Charakter ihrer 
Constitution und die besondere Richtung, welche die in den 
Körper eingedrungene Malaria einschlägt, einander gewisser- 
massen entgegen. Allein auch die physikalische Beschaffen- 
heit der letztern dürfte für die Häufigkeit der kindlichen Er- 
krankungen nicht ohne Belang sein, indem die Malaria, ver- 
schiedenen Thatsachen nach, schwerer als die atmosphärische 
Luft zu sein scheint, den Boden liebt, und sich nur sehr 
wenig senkrecht in die Höhe erhebt. 

Die letzte grosse Malaria -Epidemie, welche, die nord- 
deutsche Tiefebene durchseuchend, fast die ganzen fünfziger 
Jahre in Königsberg heimisch war, aber auch das nachfolgende 
Decennium boten reiche Gelegenheit, die Krankheit sowohl bei 
endo - epidemischer, als bei sporadischer Ent Wickelung im kind- 
lichen Alter kennen zu lernen. 

Jahrbuch für Kinderheilk. N. F. VI. » 9 



Mag die Malaria als ein gasförmiger oder ein pflanzli 
Körper (oder sonstwie gedacht) sein — Alles weist da 
hin, dass sie ein Giftstoff ist, welcher ins Blut aufgenomi 
zunächst die rothen Zellen angreift, und durch das Blut 
-verschiedenen Systeme und Organe krankhaft zu erregen 
xuag. Am überzeugendsten spricht für die Blutvergiftung 
intra-uterine Malariaerkrankung. Der Beiepiele 
"bisher nur wenige, aber sie wurden auch nicht so sorgfä 
^B sie es verdienten, gesucht. Kinder, von intermitt 
Icranken Müttern, oder von solchen, welche während 
Schwangerachaft längere Wechselfieber durchmachten 
boren, brachten die Symptome einer in utero überstände 
Infection, d. h. mehr oder weniger bedeutende Milztumt 
auf die Welt mit, ein zu früh geborenes Kind sogar 
Zeichen der Malariakachexie, das Malariacolorit der U 
hydiopische Ergüsse und Blutaustretungen in verschiede 
Organen, und Pigmentanhäufung in den grossen Bauch 
geweiden und im Blute. Einige dieser Kinder -erkranl 
gleich nach der Geburt an einer Intermittens , welche « 
Tvpus nach, als die Fortsetzung der intra-uterinen at 
senen war. Andere erholten sich jahrelang nicht von < 
angeborenen Malariasiechthum. In mehreren Beobachtun 
gaben sich die Fieberanfälle der Frucht durch auffallt 
starke, rollende oder krampfhafte Bewegungen kundj 
Typus fiel bei Mutter und Frucht auf denselben Tag , 
Ötunde, oder altemirte bei beiden. 

Es ist noch nicht ermittelt, wie lange die Erkrank» 
der Mutter bestanden haben muss, um auf die Frucht ül 
zugehen. In der Beobachtung von Stokes schien die 
fection der letzteren schnell erfolgt zu sein. Bei ikteriscl 
äcbwangem bedarf es eines langem Bestehens der Krank h 
bis die Frucht das ikterische Colorit annimmt. 

Äubinais (Union m^ä. 1851) beobachtete zwei N 

feborene, die eine bedeutende Milzanschwellung zur W 
rächten, und deren Mütter während der Schwangersch 
lange an Intermittens gelitten hatten. Am Tage nach , 
Geburt trat bei den Neugebornen eine Tertiana auf, i, 
Zwar an denselben Tagen und Stunden, wie bei den Mütte 
playfair (Edinb. med. journ. 1857) sah ein neugebori 
if- J dessen vergrösserte Milz bis an den Nabel reich 
n/" Mu*'*'" ^^"^ '° ^^^ Schwangerschaft wiederholt i 
■ impfen. Bis zum zweiten Lebensjahr blj 
i, war aber blass und kränklich. 
ist die Mittheilung von Ducheck. (pj.j 
1858 IV. S. 95) Die Mutter hatte im ^i 
ersehaft l'/^ Monate lang an einer Quotidia 
sass noch nach der Entbindung einen erh< 
und eine massige Vergrössernng der Leb 
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Geburt verstarb, waren ?^^J^ Eonk ' « b^^^.^ i^/W^ 
sowie die Pleura, mit Weinen j^^chvmosen ^^ ^i^ -^ §v.^ 
8tandein bedeutender Ascites und ^d^rseiW ^^, » ^H^ 
die Pleura. Die Milz mass 11 Ctm. in der I^^^ V^c|j|^ ^ 7i 
Breite und wog fast 60 Grm., war härtlicli/ ^^ h^^^ ^er 
pigmentreich, wie das Pfortaderblut. Die y^et^ ^^i^^ Um 
fangreicher. Der Fall kam in dem endemiefrei ^j^^^ .^Iberg^ 
zur Beobachtung; die erheblichen Milzgescn>?L ^^|^ Ju^^ ^ 
Kinder, welche Ducheck in der Fieberstadt r* g^i^^g^ zu- 
weilen antraf, dürften sich, wie er glaubt, nacn ^^e^ Er- 
fahrungen, wohl häufig ganz oder zum Theile a^^ ®Hae äAd- 
liche Entstehungsart zurückführen lassen. So Sah auch 
Steiner (Comp, der Kinderkrankheiten 1872) zwei Neu- 
geborene mit ansehnlichem Milztumor, deren Mutter in jeder 
Schwangerschaft an Wechselfieber erkrankte und dann während 
der Paroxysmen ungewöhnlich starke Fruchtbewegungen ver- 
spürte. In einer Beobachtung von S tokos schienen die An- 
fälle der Mutter mit denen der Frucht zu alterniren. Die 
Schwangere litt an Tertiana und bemerkte, dass das Kind 
immer über den andern Tag, wenn sie sich wohl befand, 
krampfhafte Bewegungen machte. 

I. Das reguläre Wechselfieber. 

In der nachstehenden Tabelle habe ich 465 Fälle von 
gewöhnlicher Intermittens zusammengestellt, um verschiedene 
äussere Verhältnisse, welche der Krankheit im Kindesalter 
eigen sind, in einem Ueberblick anschaulich zu machen. 



he"' 







es 


d 


9 


IntermittenB 






1 


'S 

c 


»3 


2 * 

5^ 


^ d 


äs 


Im 1. 


Lebensjahre 


21 


8 


13 


13 


8 




., 2. 


>» 


69 


42 


27 


36 


30 


3 


» 3. 


)) 


57 


31 


26 


34 


17 


6 


„ 4- 


>} 


31 


15 


16 


18 


9 


4 


„ 5. 


»> 


43 


22 


21 


22 


16 


5 


» 6- 


)) 


34 


16 


18 


19 


13 


2 


,. 7. 


»» 


41 


27 


14 


24 


11 


6 


„ 8. 


>» 


28 


14 


14 


16 


8 


4 


» ö» 


}) 


25 


11 


14 


9 


10 


6 


» 10. 


1» 


21 


8 


13 


8 


9 


4 


,, 11. 


>♦ 


22 


10 


12 


10 


4 


8 


» 12. 


»♦ ■ 


27 


13 


14 


13 


10 


4 


u 13. 


n 


20 


6 


14 


11 


2 


7 


„ 14. 


1) 


23 


11 


12 


10 


9 


4 


„ 15. 


»> 


6 


2 


4 


4 


1 


1 




1 


465 


235 


230 j 


215 


156 


64. 



9» 



2 

\ 



c 

« 

4 
I 



1? 

c 

X 



I: 

I 

l 



118 



Die wenigen, aber statthaften Schlüsse aus dieaer T 
Bind folgende: 

Die Empfänglichkeit für die Malaria, gipfelte 1 
ersten Hälfte des kindlichen Altera , in dem Zeitraun 
2. bis 7. Jahre, and zeichnen sich innerhalb desselbe 
zweite und dritte Lebensjahr durch die höchsten Zahlet 
Die einzelnen Jahre der zweiten Kindheit sind in mäesige 
ziemlich gleichbleibender Stärke vertreten. Das erste L« 
jähr betheiligt sich an der Intermittens ganz so, -w 
Jahre von 8 — 14, 

Ein Geachlechtsunterschied tritt nicht hervor ^ 
überhaupt niemals für das Wechselfieber geltend ge 
worden ist. 

Der Quotidiantypns war der bedeutend überlegene • 
Qriesinger und Andere sahen ihn weitaus am bäuf 
bei Kindern, während unter den Erwachsenen der dreii 
vorherrscht. Dann folgte der tertiana und zuletzt der 
tana (von Bednar schon im ersten Lebensjahre beobac 
Das Verhältniss dieser drei Typen stellt sich im Ganze: 
3:2:1. Alle drei kamen duplicirt vor, und dann ws 
Quartana duplex ausser Verbältnisa häufig. Andere T 
als die bezeichneten, wurden nicht mit Sicherheit festge 
In den Recidiven wechselte der Khythmus vielfach, am -vf 
sten schien derQuartantypus, wie er einmal der hartnäcl 
ist, dem Wechsel unterworfen. 

Betreffs der Tageszeit, wann die ersten Anfälle aufti 
weichen meine Beobachtungen von einigen früherer 
Griesinger u. A. fanden, daas die meisten Paroxj 
in die Zeit von Mitternacht bis Mittag fielen, und dass g 
das jugendliche Alter von den Einflüssen, welche den J 
auf diese Tageahälfte determiniren , sich stärker iaflu« 
erweist, als das spätere. Dagegen trafen die Paroxy 
bei der ganz überwiegenden Zahl meiner Fälle uruge 
in die Zeit von Mittag bis Mitternacht, namentlich ii 
spätem Nachmittags - und in die Abendatnnden, weit dal 
stand in zweiter Reihe der frühe Morgen, und vormitt 
Anfälle gehörten zu den Seltenheiten. Die Anfalls s 1 1 
berührt die Aetiologie sehr nahe, und es .hat mir imme 
ijienen , als ob auf den häufigen Eintritt des Wechselfi 
j seiner Rückfälle am Nachmittage und Abende ei 
"D** Jdittagessen, mit seinen mancherlei hier in Bet 
t/jlS senden Schädlichkeiten, sodann das Umhertreiber 
kof^r^x auf der Strasse bis tief in den nebeligen Abend h 
ISS gewesen wäre. 

der recidi vir enden Intermittenten war, di« 



^0^ £^jfgenen^übertreffend . ungeheuer • die Zahl der Äücl 
/^'^ i den einzelnen Individuen in der ambulatorij 
K ^^ '^jang schwierig festzustellen. Griesinger 



vom 1.— 10. Lebensjahr B^ 

„ 10.— 20. „ 

„ 20.— 30. „ 
80 dass er dem Lebensalter 
Kückfälligkeit des Wechselfi 

In der Regel folgt die t^ 
ziemlich schnell auf die L 
Unwohlsein, verminderter A 
änderliche, weinerliche Stimi 
Hitze als längere Vorboten 
da gelingt es fast jedesmal 
m denselben bereits den s] 
Ziemlich oft dagegen klärt si 
der Rhythmus erst allmählich 
den oder remittirenden Fiebei 
sehen Störungen, spontane u 
Hypochondrien und eine leicl 
besteht. Die Diagnose lautet 
lebrilen Gastricismus , oder, 
Symptomen, auf eine febris 
solcher Continuen mit einem 
typhus wird nur zu vermeid 
der Milz gleich beim Beginn 
Temperatur schon am ersten 
von 40 und mehr Graden e: 
nicht ereignet. 

Nicht ungewöhnlich sind 
Formen; so muss man wohl 
oder drei, den Quotidian- 
Paroxysmen mit freien Zwiscli 
ihnen weitere nachfolgen. Ms 
Beobachtungen, wenn man nai 
fällen sofort mit dem Chinin I 
Im thermometrischen Bil 
paroxysmen der verschieder = 
legitime klinische Anfall, w. 
späteren Jahren abgeleitet ie , 
mittens nur ausnahmsweise zi 
hier etwas Unvollständij 
scheinen, zumal in der frühe 
schlecht charakterisirt, dass d \ 
Erscheinungen ungleich werth . 
Den wichtigsten Bestan i 
macht, was Deutlichkeit unc' : 
ötarke Hitze und Unruhe, o( 
äusserer Temperaturerhöhung 
oft nur allein zu berichten. 
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Schattirungen und Beaonderhetten , welche dem Alter • 
eiod, äussern und gewährt der Diagnose durch seine 
schaffenheit keine Unterstützung. 

Mancherlei Abnormitäten, von Erwachaenen her beb 
■werden während dieses Stadiums auch bei Kindern nicht 
misst. So beobachtete ich bei einem einjährigen Mäd< 
welches vollständig ausgebildete tägliche Anfalle, mit ■ 
lichem Frost, Hitze und Schweiss, hatte, dass, während 
linke Seite fieberhaft brannte imd der Puls 160 mal ir 
Minute schlug, die rechte Körperhälfte ganz kalt wa,] 
Bei einem öjänrigen Mädchen verband sich in den abendli 
Paroxysmen mit den linksseitigen Stirnschmerzen regelm, 
ein tiefes Erglühen und Brennen der linken Gesichtsh 
sammt Ohr und Umgebung, während die rechte blass l 
Fälle dieser Art, von denen Eisenmann (die Krankl 
familie Typosis 1839 S. 85) mehrere von ErwachseneQ 
führt, schliessen sich den sogenannten örtlichen Fieben 
wo sich die, nur durch die Dazwischenkunft des Rüc 
marks zu begreifenden Erscheinungen des Rebers auf 
Körperhälfte, oder nur auf einen Theil des Körpers 
schränken. 

Die initiale Kälte kann, wie bei Erwachaenen, gän 
ausfalten; gewöhnlich wird sie wegen der Unscheinba. 
ihrer Aeusserung oder wegen ihrer Flüchtigkeit nur i 
sehen. Jedenfalls tritt sie in der Mehrzahl der Fälle zut 
, wenn auch schon im sehr frühen Lebensalter markirte Schi 
froste vorkommen. Statt ihrer wird gewöhnlich bemc 
Schläfrigkeit, unbehagliches Dehnen und Recken des Köri 
Gähnen und Zittern der Extremitäten, nebst krampfhi 
Bewegungen der Augenmuskeln, letzteres beides namen 
bei Säuglingen. Deutlicher ist schon ein plötzliches Erbla 
und Einfallen des Gesichts mit bläulichem Schimmer 
Mund und Nase, und Blauwerden der Nagelglieder an ] 
den und Füssen, femer das Verlangen nadi dem Bette, 
der Wunsch zugedeckt zu werden. 

Auch das dritte Stadium, der Schweiss kommt bei ; 

dem weder in der Stärke, noch in der Häufigkeit vor, 

später, wo er mitunter die längste Zeit im Anfalle ausi 

Bei solcher Beschaffenheit der einzelnen Factoren sl 

der Werth der Milzanschwellung viel höher, als bei 

«hsenen. Die sehr dehnbare Kapsel der kindlichen 

^•tt dem Blutandrange des Anfalles leichter und umfi 

ä'jP'' nach, und so ist eine, wenn manchmal auch 

uch^ Zunahme des Organs stets festzustellen. Nur n 

K (T*^ 'e oft hinter der Axillarlinio oder hoch an der Br 

J0& ^iinauf suchen. Erhebliche Tumoren waren nicht ee 

^&^i ^\iSLch kurzer Krankheit für die Betastung wahrne 

^&P^^ ije rasche Anschwellung ist von drückenden < 
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I begleite*. v,.Ms& 0^ k^\ 

stehenden Empfmdungeo " «gtj^^|^ hetw^^^e «M^t.^w 

Schmerzen während des Stt^jg^lums^^^ %^^o5, 

Ematlimungbehindera,koonenj^euihtemeri| ^^^ 

glÄeitig%in lebhafter KataJ^Mer Broncbx0^^a<J^- ^ V^^/,., 
«och andri enteundUche Br«8*™thei en vof ^^deq -J 

Griesinger fand die subiectiven MüzbescH ^J^^"^ 

schoittlich ausgesprochener bei Kindern. ^M»^ l^ 




Kinder- In termittens so zahlreich, dass sie f^^ p, Ür an- 
gehöriges Glied zu bilden scheinen. Während ^^^J^^hrechen, 
als erstes Vergiftungssymptom, in den Beginn der -'^J^Oxjsineja 
fällt, tritt Durchfall erst später hinzu und geht dann aucfi 
in den Intervallen fort, um nach Unterdrückung des Wechsel- 
fiebers selbständig weiter zu bestehen. Stürmische, cholera- 
artige Brechdurchfälle mit raschem CoUapsus leiten die Par- 
oxysmen zuweilen in gefahrdrohender Weise ein. Die 
Intestinal-Katarrhe zeigen nun beim Wechselfieber die Eigen- 
thümlichkeit, dass die Ausleerungen, unabhängig von den Mahl- 
zeiten, auf die Stunden des Anfalls und einige Stunden 
hinterher sich zu concentriren pflegen, oder zu dieser Zeit 
sich wenig;stens auffallend häufen, während sie im Laufe 
des übrigen Tages sparsam oder ganz vereinzelt vorkommen. 
Dieser Umstand hat einige diagnostische Bedeutung für manche 
Fälle von sogenanntem hartnäckigen febrilen Darmkatarrh, 
und zeigen die zeitweise vermehrten Entleerungen gar blutige 
Beimengung, so können sie mit einer gewissen Sicherheit 
als von Intermittens hervorgerufen oder beeinflusst angesehen 
werden. 

Viele haben geglaubt, diese Darmkatarrhe von der 
directen, toxischen Einwirkung der Malaria auf die Schleim- 
haut herleiten zu müssen, wie verschluckte Säuren die Schleim- 
häute reizen. Allein kein Symptom auf dem grossen Gebiete 
der Malariaerkrankungen gestattet uns, eine solche directe, 
örtliche Einwirkung des Giftes anzunehmen. Wohl aber 
kommen eine Anzahl gewöhnlicher und ungewöhnlicher Sym- 
ptome auf dem Umwege des Rückenmarks zu Stande, durch 
aas Zwischenglied der von diesem abhängigen Congestionen, 
und so sind auch die Gastrointestinal - Katarrhe der Inter- 
mittenskranken der Ausdruck einer, anfallsweise dem Darm 
zugewandten Blutwallung. Ihre Häufigkeit bei Kindern findet 
genügenden Grund in dem verminderten Widerstände, welchen 
die Darmschleimhaut, wegen ihrer vielfachen Erkrankungen 
in diesem Lebensalter, leistet. 

Katarrhalischer Ikterus, im Anfalle zunehmend, wurde 
einige Male gesehen. 
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er häufige Begleiter, aber ebenso begründet wie 
kungen des DarmB, sind die Bronchialkatarrbe. 
: DctbeiliguDg bei den Wecbselfiebern entscheidet 
je, katarrhalische Constitution der Jahreszeit; sie 
eshalb mehr periodisch vor, und sind dann oft in 
er Frequenz zur Intermittens gesellt. Der Husten 
den Paroxysnaen eine auffallende Hartnäckigkeit 
;keit. 

rherrschend übrigens die Störung der Darmthäüg- 
der erwähnten Seite hin ausfällt, darf doch nicht 
bleiben, dass auch das Gegentheil, Verstopfung 
und zwar mehr bei älteren Kindern, mit dem 
ber eintritt. 

jen Antheil nimmt bei Kindern die Haut. Urti- 
reines Product des Anfalls, und mit ihm auftretend 
iwindend, kam nur einige Male zur Beobachtung; 
reissfriesel. .Herpetische Eruptionen an den Lippen 
ase waren nicht so häufig als bei Erwachsenen und 
i>hnlich mit Aphthen auf der MundEchleimhaut zu- 
Sebr .ungewöhnlich war der Zusammenhang von 
nodosum und Intermittens, welcher mehrmals in 
3obachtet wurde, dass mit jedem Paroxysmua neue 
ruptionen ausbrachen, die erst nach dem Chinin 



Malaria wirkt rascher, allseitiger und 
if den kindlichen Organismus, als auf Er- 
Schon einer oder ein Paar Anfälle genügen, 
den Kindern die unverkennbaren Zeichen der Er- 
, in dem Schwunde des Hautfettes und im falilcn 
cutlich aufzudrücken. Vorher unkräftige Con- 

verfallen rasch der Anämie, welcher auch die 
nicht lange widerstehen; systolische Geräusche in 
;efilssen und am Herzen sind bei altern Kindern 
hören; livide Anschwellung und gesehwüriger Zer- 
ahnfleisches, stets das Zeichen einer tieferen con- 
len Schwäche, entwickeln sich bei jungem Kindern 
ischender Schnelligkeit. Oedcraatöse Anschwellungen 
!, der Hände und des Gesichts habe ich bei Er- 
L weder so häufig, noch so schnell der Intermittens 
en, als im jugendlichen Alter. Die häufigen Durcli- 
sie vorhanden Bind, beschleunigen nur die Anämie: 
•e Entstehung muss in dem raschen Unterganee 
r rother Blutzellen, in der Blutverarmung gesucht 

Der Heisshunger, welcher nach getilgtem Wechsel- 

bei ErwachBenen im Anfalle nachgewieBene verrnehrte Harn- 
Kochsalz-) Auaaclieidung ist, nach Uhde (Wien, mediz. 
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»gfitl, lehrt BaehttüEliol" "= ™l *De ^^^^ H *1,^ 

Stark anämiBchen MäSchen hattfe 8,efi die uOc. d er ^^ ^te„^ 
scheinung eines sehr hochgradigen Torp^r ^j^cAe^ -^y/^' 
eDtwicfeelt. Dieselbe reichte bia zur Mitte » ^ü/ -^ Jtf,; f 
und Schoossfuge hinauf. Das Kind urinirte "^ e^le» ^Ae/^ 
und entleerte dann, unter starkem Presaen , »* ^»l jy^^^' 

des Blaseninhalts. -porffGf ■ 

Ascites und Pleuraergüsse gehören stets ^^J, ^ci^eren 
Zeilen an. Die Nieren sind bei den meisten ^'^^ööjen der 
Intcrmittenskranken insofern unbetheiligt, als der '^^va zwar 
sparsam, aber ohne Eiweiss und Cylinder abgesondert wird. 

Bei der Malariakachexie endlieb ist alles Hautfett 
geschwunden, die Muskulatur ist dünn, welk und kraftlos. 
die Hautfarbe weissgclb, graugrün oder graubräunlich und 
der bedeutende Milztumor.aas ständige Attribut; Milzen von 
22—24 Ctm. Länge und 6 — 11 Ctm. Breite, schräge bis 
gegen den Nabel, oder senkrocht in die Darmbeingrube und 
bis zum Schambeine herabreichend, waren nicht ganz unge- 
wöhnlich. Andremale wächst das sich vergrössernde Organ 
mehr nach oben oder vorwiegend in die Breite, und beengt 
die Athmung. Im Gegensatz zu der allgemeinen Magerkeit 
eraeheint der Unterleib im Ganzen oder in der linken Hälfte 
unregelraässig aufgetrieben. Auf Druck, manchmal auch 
spontan, sind diese chronischen Milztumoren stets empfindlich. 
Auch schwächten sie mitunter die Beweglichkeit des linken 
feines und veranlassten (bei einem CJähr. Knaben) excen- 
trische Schmerzen in demselben. Chronische Intestinal- 
Katarrhe dürften bei der Wechselfieberkachexie kaum fehlen, 
auf welche auch die Petechien und die Purpura zu be- 
ziehen sind, die mitunter den ganzen Körper bedecken. Sie 
entspringen hier zweifellos einer Pignientembolie der feinern 
Hautarterien und Capillaren, ebenso wie sich inmitten der 
gleichzeitigen Himextravaaate , wie Steiner**) beobachtete, 
feine, die Gefässhimina veratopfende Pigmentkörnchen vor- 
fanden. 

Bei längerem Bestände der Kachexie degeneriren Milz, 
Leber und Nieren amyloid.' 

Wahrer Morbus Brighthii wurde nicht häufig beob- 
achtet. Griesinger, ßosenstein u, A. halten ihn, gleich- 
wie die Nephritis scarlatinosai vom Charakter der Epidemie 

WocbenscLr. 1859 p. 100) bai Kindsrn nicht n ach zair eisen. Die Harn- 
Btoffmenge ist zwar an den Fiebertugen, parallel der erhöhten KÖrper- 
wärine, gtSsBer, als in den Apjreiieti, aber nicht oder kaum gröBser 
alti in der gesunden Zeit. 

'*) Jahrb. f. Kinderheilkunde II. S. 89. 1869. 
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>t. Den Qrimd legt einmal die ^'^^^^-fj^en?!''^ 
e» sodann die Circulationsßtöi^ ?'i,a^ „ i^^ 
»entanhäufungen in der Niere»' jet»'*'^^», 
jnose diese« Morbus Brighthii >»« ;fc/i'ki. Wf 
n e, d.bei ™r öangrän der W«'" I„J°, I3..i- 
Uie Cutis der stark geschwolleneo etOliei, Ä-kmlipi«» 
L'rtn'ät ""''^''' "i" ''"»ä griff Ä.i 
zSete V. ?-t ■!' ''™ °''""» ''»i"»'- D»s gle* 

3_ 4 T, ^ j" H'"'' »berfächlioh und beere«* 
-ere Zeit 1^°'!; ^"'"l '»°'' »«8" Linie, a»)" 'f 
:°d':„^|;r'oet.'ä1fcK^e^- '""=- -"' "" 

DsB -W-eohaemebep Im X. üebenajahro 

^S. Seite ^^W^^ST 

Sa% sehr, sott dJ d A? S.T^°''''i'"'*'f''r,l ™'' 
'ssen. Die Ä„^ K ?, ^'»«len des Anfa s er- 

st durchaus iprthtolioh DaSefST '^t' 

Function kaum je ungestOM ^I^kT ^\f"^- 

.t ungewölinliche Kr3 i- i*" "'S" ''" li'« 

ein. *"""«"■« Jirankengeschiohte de. jüng.ten 

November I859 Das Müdchen W » « » . 

ging de, w '^,„,„„„;°^;" W ,„ .„ ,, M„„^ 

. worden, p.:^ „™ Mor^»« .. ^i^^^""'"*"* gebracht nnd 

™m ?,!"" ',?'„.'« j". "'"'"gebend .m Vo,««!»;. 

' I>««kS "? „öd .'P' }""">'■ *"■•" dem M,.ft 
to.= . *tarrb "'"' einer haseluosesroeaen foatBn ,.»» ^ 

truE .•;■ •*">■•.'"•' 'oHgen ».obl hebt an, IS lT.I.,! 

irni) abermalB Hilze und Unruhe an, nni eeiren Mittl., 
„^'»?> .16 5«™- Ohinin.n, l.„n,o„i Z 2^lS,°i "if 
f w.,°? ■>'" a'"'"«?' Patovamn,, Abend. dleeelirCMnlS 
„J" ä" flober .bgoacbnllien nnd der Inle.l,n,lkal.rrh 



1»« Hoffnung bleibt, die jungen Oo«.* ^^^ 

herauszuzielien. Solche Fälle W" „f ,^0^ 
ine Einwirkung des Malariagiftes *^^ßs^^^inintt 
lon am deutlichsten vor Augen uir** /Iah \ in SaBpf- 
n den passenden Namen der Todt^^"^^ -Dsij^ 
Fallen oftmal« schon während de« efflfei AlM» 
irauf ankommt, in dem richtigen Medicamrat »* 
f.Sf-'i.''^' ''•"' .°"°'"'" fehlende Milzansoh««»««e 
[enUich das einzige yerläsaliohe Zeichen der Et- 

lb.r.m P5l... „"i,""';;, "!' f "" l«'b«'T Alhm«,;' O.J 

,„r,B.ln.llMiB »„„d.o. S» „», f. .to7w„,l, *'° ""»■ 

, starker Brechdurchfall deziitmi n Z '^ RegengcD, als 
. da. Ki-d .„ ;"„„de. VerS ?,l"?!*" >""• ' T.R. t," 

'Riad aeeh me"™.]. Da . il. ^j^'V-'" ' ''"'' "'>™" •"' 

ard. am S, Mo,,,„f "„" dm ^J „„""l" <"; ''" *""<■ "" 
I Abends wiederLti! Der In7=.,- ,, ''"'^wieheren Anfalle, und 
1, es wurde ».„ihhlft ,..„."''''".'"''> ■•'"•"= " i'-i'!" 

nicht tneJ; '" B»»?"" ™g"ben, die Bulbi .clwimm.n, ,ou 

.« ... SSh?-»r6o'-Är.rii>'i:::.',t'.ut.e? 

t Chi^n -^* orbeblicb vergrössert, die Laber nicht Da» 
.Alk.' *"»• M»"'"' Canipber, BUd.r. So in. Jl 
«bluck, Vh" """ehr "",*• "i,"«"»«, -ra. .«liall.S 
.iinl» ' , *•■ ^^ scnieo IQ den Branneo Beworfen, DU Re- 
lll -t^phwert, tiefteufzend, ansBel^eJ, der ürirbireb 
fiib -.*■ ' J^"^"" . ^^^J- ebensolange die Darm ans 1b st« Dir 
Hh ^""^olge, ^«8 fahlenden Augenlids oh lagea beiderseits 

r OBr eben noch fühlbare Pula und die hm und wieder abea- 
» Aittemzuge vernethen das Leben. Da bringt daa 2. Bad, 



chaten vier Wochen, abenoals mit QPJ! s^^va^^' 
■ sterben unter nnauthSrUchen KrälDP* ^Siol 

lehreren Stunden. ..^gjjlj, 

le convnlsiven Zustände bei der Intern"'';! i,ta»ai 
dieselbe BegiUndung. Bei den in der ifi^ä^'O« k- 

r und äfe,a S;. j^ l" ?'gme«t.„häufunff i» 0«b". 
neewöhrilich ,fj,'r i""«'"""" °"""Mi* &„£.D.«« 
?^r7der iwt ''S''°4'"e»»e, welchen sie n.tom, 

frischen nJfä"'''' T"" Bs-l^cblungen d»CT». 
sm iSiin H erstmaligen Erkr.nkunglfällen ' t.f 

™rden Md 1,^ ''°- j"'" .''"»«'■e unmaglich re"?»; 
5Aebe;echa?, "i'!? ^Vfjfff,- «»".«».e/welche »* 
Geneigtheit ' j""' Jra'J'P'"' «heilen — zunäohl die "^ 
nie" beim pff •,?■;'''"■ ^" äer.rtigen motorSc^b' 

mit gutem Gr„'J/ „ch 3^^'°,?°.".»'«°»™ ■» <««« 

werden, ob der Fiebernarn^.rr™ • il*r".''er Klarhe t 
»hon Anfall an.geio.t C f.^ ° """"i"'" "»r «»" 

ist diese AnJhS .„ntl, i"" ?"""" "»''«''k- 
rertigt «orden °' '""''°'' "" "«'e Jahre später, 

relSurstät» i^er"«?""; 'r'"» ««""iS*. 

- sie haben „ShiT^; Krämpfe bei Enden, auf. 

werfen ihre Schatten roJl, ^"^"J"""''«'' "»t™!, 

ht fertig, wenn „t nur dtzüfälir^Tt' ;"''„'''' 

?re„S deJan^schwotS'"':!'' '^' "° ™ ■>«. 

1 21. Juli R "..^'1 f^l '^™'"Pf«"f»ll loa, welchem bis mm 
IUI -ICQ hcilioosH der Muller J nnnio .„..i -a . ' j 



BS Kind sofort von dsn heftigsten ConTaUioiiaQ ergriffen, weJ(=^^ ^ 
im Morien danem. Et liegt aftrauf noch einen ganzen Tag ix^ Sapor 
nd stirbt, ohne zoin Bowasatsein gekonimeii zn sein, sm nächBtfol^*"'^*''' 



Fall VII. Septbr. 1868. S'/Jäbr. Mädchen Becker leidet, mit b*"*^. 
aveen, seit einem Jahr, an WechselGeber , hat die charaktoristt'^,, 
[elaniefarbe und eine bis zur Darmbeingrube reichende Mlli, In hi 
angetter Woche hatte sie wieder zwei Anfillle im TertiaEtypus Kelt^^, 
iarn war derselbe in den qaotidiasen amgesprangen. Am 7. Tage ^„ 
etzteren wird das Kind, bereits wieder im Hitzestadium, Mittag» <% 
gestallt. Nach Hause zurückgebracht vergilt es, nocli bevor das Me*"' 
camenl beschafft war, in Krämpfe, nelcbe erst am nUchslen Korget* 
nachlaBsen. An diesem Tage Sopor. jagender Puls und Albem, breDüen* 
heissoHaut und sehweiBBtriefendor Kopf; die Vorderarmmuakeln nnd di^ 

geballten Hände beben leiae — anhaltender Singaltus Tod Mittag* 

12 Uhr. 

Feriodisober TopticoUlB. 
Der auf die Scaleni und den Kopfnicker einer Seite be- 
schränkte toö'Bclie Krampf ist mir, aU Fieberlarve oder ah 
Begleiter von gewöhnlichen febrilen Paroxyamen, nur zweimal 
vorgekommen- Bei einem zweijälirigen, in der £nt Wickelung 
zurückgebliebenen zarten Knaben trat er ganz unverniiilelt 
als einziges Symptom jeden andern Tag auf, «m mehrere 
iJachmittagsstunden anzuhalten. Der Krampf griff aaf die 
benachbarten Gesichtsmuskeln überj der offene Mund wurde 
nach der Seite verzerrt, die Augen verdrehten sich, so dase. 
der Zufall beini ersten Male der Vorbote ailgemeiner Conv;)\, 
sionen für die erschreckte Umgebung zu sein schien. An ^^ 
freien Zwischentagen, und in den Vormittagsstunden derjiFiebGrf 
tage" fehlte jede Andeutung des Krampfes, der nach ChiD,„ 
gänzlich verschwand. 

Bei einem 5jähr. Mädchen begleitete der linksseitige 
Schiefbals die, gleichfalls im Tertiantypus auftretenden febriler 
Anfälle, und wich mit den letztern. In beiden Fällen leistete 
die Ktankheit anfangs dem Chinin Widerstand. 

3- lutermittens neuralgica. 
In dieser Form spiegeln sich die Differenzen der Lebens- 
alter besonders scharf ab, denn neben den, in Malariagegend en 
fast alltäglichen typischen Neuralgien der Erwachsenen steht 
eine sehr geringe Zahl gleicher Beobachtungen aus dero. 
Üindesalter , uno das Gesetz zu bestärken, nach welchem die 
sensibeln Cereb^o spinalfasern des kindlichen Organismus nur 
selten der Tummelplatz pathisehor Procesae werden. Es ist 
ftlso entschiede» das Lebensalter, unter dessen Einfluss die 
neuralgische Form der Intermittens steht.*) 

*) Bei Griesin^er '"""e" unter 30 Neuralgien nur 6 Tor dem 20, Leben. 
»bre ^ot- die Meh""^*"' **'^* »ach dem 403ten. 
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«I xn vroU«ii; er ■trobts vom Bett anb Sopb«, von dluem ä -»^ iV"' 
»k. aas eioem Bette ins andere, und wenn er eich luf ek-^'" "^ 
u befand, bohrte er, anf dea Knieen gestUtlt, mit d«m KopF^ 'j"''i' 
1er Unterlage entlang vorwärts, dabei aich m an nichfacb »«'•''"'*'"* 
anfrioliteBd , aber immer wieder in die nich fortbohrenae L»e* '"'^V 
kebreud. Diese AgitaUon war bald lohwaoher, bald leU«ift«i' ™ 
lUtef en I"allo von atoMweiaen JUagrelaaten boglaitet, Mnr niiai:*^ 
lag er, scheinbar «cblafend atille. Er achtete seiner Umgel.*'.'; 
er bi« zur Eracböpfiing ermiidete, gar nicht, war für keine a.''^„ 
De Zeratreonng oder Besänftigung zugänglich, iohien auf nithtö , 
:naiid wies nar hlo und wieder, wean er um SchmerE gefragt ntf^ V 
die linke Stimhaifte hin , n«ch der er anweilen apontan die Ö^^ 
rle. Da mehrere Chimngaben j^Snzlicb fehlgMcbWen hatten, erhiel*- 
A.TBeii C^ Tropfen der Fowl. Solution, dreimal TagB). Die Anfall^ 
minderten B.llniKhlioh ihre Stürke und Datier nnd horten gaoi »>(■ 
peUt «ind Gaaundheit war in kurKor Zeit anrückgekehrt und die Mili, 
«n VergTÖasernng und Empfindlicbkeit vorher deutlich fU hestimmm 
fresen, hatte ibren normalen Umfang erreicht. 

In andern Nervengebieten , aIs dem TrigeminuB, kamen 
9 typiflche iSeuralgien vereinzelt vor: eine rechtsseitige, in'w- 
ttirende la^aia» bei einem löiahr. Knaben ohne febri'e 
jgleiter, — »m Quotidiantvpus Wiachselte Cardialgie im 
lern 6jilhr. _ Knaben. Auch iuusb folgende mgentbämYicbe 
tcalisation i^ den Zweigen der Hervi haemorrhoidaJes 
»hergerechnet werden. 

Fall IX. Uer ajilhr. Felix H, , ein kleiner taiMteiJaoge, ntM 
OTbr. 1871) allabendhch in Hitze und in nicht zu bändigende Unrobe. 
3 Ort des gcbmerzee (oder der sonstwie unaugenebnten Empfindung^ 
teichnete er den Anns, nnd als die Mutter, um nach einer Ur»eh« i^ 
■echen, den beölten Finger einfShi^e, beruhigte «ich sofort das KV^i 
i reraieherte, ^" tbne webl, und bat sogar um die Wiedei^oJi^^' 
gen 10 Uhr schlief er ein and schien am Tage, bia «uf ein Waa^' 
Sicht, gesund. Nachdem es so mehrere Abende hintereinander g^. 
agen, erhielt «r Chinin nnd schlief fortan, ohne jeden Znfall, ^nt 
«obnten Abendstnude ein. 

4. Intermittena vertIginoB«. 
Schwindel, ein chariiteriBtiBcbes Vergifhu^ssympforn. der 
ilaria, hat bei Menschen, welchen dieses ÖefiihI für ge- 
bnlich fremd ist, ganz besonders also bei Kindern, nahe- 

directen Werth, wenn es in der Verbindung mit andern, 
'mKch unbestinamlen Infectionaerscheinungen auftritt. Z« 
rklich unverkennbarer Aeussemng habe ich indess den 
bwindel selten beim Wecbselfiober gelungen sehen; die 
nder klagten ihn dann wörtlich, oder nur die Empfindungen, 
1 er veranlasste. So rief ein 2jäbr. Mädchen in den An- 
l«i: ich fiille, ich falle, halte mich, und es war Üebelkeit 
init Verbunden - 

Noch Seite»©'' erhebt sich der Sohwindd zum fast ein- 
;en, jedenfalls ^>"" dominirenden Symptom des Anfalls, 
^ ao, wie be» Erwachsenen. 

*■»» X. April »864. lOjfthr. Martin B. Seit fi Tagen bekommt der 
'""i Sobald er Mo'E*"^ ■ufgoetanden ist, Augenfllmoieni , «KUtBlcü 



T»ge beginnt er. nm dUielbe Stunde, »"^«T^^s* « W^ 
'V ^'P'^''. plötBlich hofliK KD KU weine" ^j^ ^^J^,M 
ctiB ver»nlaa8ung um VeneihiiDe zu bltteni .„o«'- ^ fU- nnurtir ! 
■en wKre. M.n sucht ihn in leretwuen. «'"lY«'"'^. ^Xm'*«'^- 

Meli r,£i. „lioS?,» „f , '"'S?" I!W, d.. dl» B.*«« 
il. der Ziff. 1. E II«';"'- Hill. iiii„at mui u ü» ■»" 

i„idiv d.. W""...!«;"™'!.'.',',;',!' "."Sif.'°'";*""'<''t"? 

. nur dnrch die kindisdiB verKndV^t» a ^"''"'" zeichneten sieb an- 
Ibbill. dazu, "d aieS ™K:% ,Ä"ii T"' '■" ■*^»"? 
eit der ganzen HantflSehe ireeen nlJ-t ?"*■ ?™'"'*' f^mptf"^- 

il. ..,.eb.=eble. lieXfi di^/Xh l" ,?'"•, ""='■ ä»te''j 

rang, alB nicbt Vollaländiir beseitf^» .- l? . """ PV^biaehe Vt.' 

, Chinin nöthlg muhSS »"•"'£' ■■»' "»!.,.■ n.d .i„, „?;, 



inden Fälli. "'"'<"•'•' md ewen Ujähr. Knaben be- 



blutigen Durobfalls. 



eiterecheinune j„ «ewKh Jl; V'^'**'^'"cht um eine blosse 

ilstzlich emt,|,J^?e Sd m™, ^«''■'iK*«" ■««dem 

oder »enS woö"». KhffiT""""? S""»'«' »«»t 

lieben Fl.k^°"° »»"n»™ md neben -»eichen die o. \ 
le stoben """y""??"",? 8«n2 ausfallen oder iu, Mn^*' 1 
wird Mer "* verdeck, ,M. Was sonst Compfc^tfe" 
l!.J!..vS ^«r Hauptsache, indem der DnrchSl J 

tvntika^- ,B»°»';S° ™olg, welchen in den InteriraJleo 
/£w!,?°'''?>'- '"l"' "a'"- rebellisoh sich stet, „ied« 
reichterM"..?" •"/( ''""■ "■ >''>■■ Nacbhalügkeit der 
oft dn. b'"i, ^"»''f?. ■>!• •« der DiagnosS und so 
Ott eine Reibe von Adstringenlien duiehTersaclit, ehe 



1. Intepmitieni, unter eroupSse» ""%.), \.,,«s?' 
tl.ohon Symptom«»- ^^_ ' 

^J?" »'•?'• dw Bronchien bekommt durch öf ij„,Mla 

cht auf gleicher L7^''Sd,„fJ'l,"'''°''''i' ™' *'' T. 

hliomert »urle™ SIT.'", P'»'^!".*™ Reberato™ «- 
.= einfache Steig" Wnl- hl™?. "*? ' l'"' "" ™»M '''"a 
n einjlölzlich ES.^„f,!,'V"h°?Tr ^"'•"i», »™'''" 

«. »wttnäigen und , eh dner.ei?, '''" ^""r'" Bede^^*' 
Id andterseit. vo°ae™„™S, tt°u '"°"' ''""• ^tCg^ 

.g ,™ höob.! "«•.»• .j\°XZc?„l''.t''r'=i;" ■"•««ffiro-, 

.tal hBiisere StiaiDio, ,, ,^^B hohl^'W I ;"'"■ ««ilferli?*«' 

,».»..,..„ ..r.na„ &4io„ Hri... H.ut ?m'p'r ";■' «"p"™«" 

irationen. Aaf der Ober- nnd UnSrNl ^^I' ^ ^'■'"' **' C SO /?<*' 

•..?»■"■•;. "'"» ?«•=■... "/«Sä 'i' .•'?•"*• ^"^ "45, 

rotbet, d>e Ton«illen geschwellt die T "'"„^»"ees waren dnufW 
eterwiekel -eh^er.h.f? „„5,™ I-J-mpUra,,. U„,„ j„ ^™f' 

.1,1 ,.m heutigen «,„ ,j J ?, h.;...J^*»" """""«gIM g, 

* ■«"»"■■l.e lär,ei.|„ nnd dfeNieS . ,° ".'ed 'in b,.,.,l.. 

Am folgenden Tage gj^j kanm „ v S 'erlief in Ganzen rnble 

... ■•.»''nn.bn,en,%i."sl„.ri,.r,L?^";r»'" "" »"'*" 
na ente.bwniid.n nnd „an hört ef«.« * ", ^''"S ' der Stridor i,t 
l.l.n dleHant i.l nom,,, temp.,i,i 5° «""'"■"»'•n l.ala,rb.ii,.b.. 
chmittagB BUhr dagegen erh.bt^oh -i« '^'■"^ "'*'» 1« 8cbl%e. 

Mntter anwendet, geht eeao fort hu e??v^ ''*" Breebmittela, das 
rdende Kind sogar E ,.I„e, Mil.l. F'' """""t "» da, rnbi,. 

■en Vormittag, Di, j.,;ia„e anfS.Lloo.n '"'"f k' ^"..""'l *' «■- 
beid.» Seiten d„ f,„„I,,m labil ..„.,, ^^t ,TJ- '""''"°°''"' "" 

eokt.r txHndatknote" Cbinin aL j lia,engro,ser, epitbel- 

t.r, knrz.r und „.'?• TT.sebia' i,? ö ' ""■"b,n 7 und SUbr ,L 
iht folBt In A "''= »beeechwächter Paroxysmu, dem ein« ™v- ^ 

...ÄhS,,"!? «°£S'°8Ä» ";"» ieit,',;£S,r:.^^»« 

Rachen, nad j."'^ Lichten Symptom, d.a „,ückg.blieb,n,„ K,,,,";»!! 

aen°lnl:£"';|,|„'„^'i'cS: " "t" .""..■•..- ..,.„ Ao^J 
nk., Kind., .„KS'Ci'hTi^^?„T.,r," "»• »'*.'"'■ ,'»'\°--eS 
i wich ein gan^ auJiT^her Fall i^ aseen. — Um so anfaierkBame, 
leoaelb.n ij, °", f„ J'" pli'f ' ''.' •;«" l'/ij"'. Mdeb«, d.r nj; 

«-r?^;sSF"Ät,tS'i-£,f"J; 

.rp.r.,,..a.^^Xrdr„b%VnrV.Sebr."SJ'-'='"-- 



»■> Charakter «n. Für Fälle dieser •*";^^^,)„ *# 
^pe Intermittens pneamonica *öeA^*5s»'^ 
■eine meiner eigenen, nicht wenige" J^gt^^^^^agen, m 
m ■«'le an ErwachBenen gemacht, Cj;«t?fc«&- 
'^;^' j^' waren von vornherein pby"'**.!* i/mat- 

'.« ' Xr be°i°'""i'K■^"?°.^"l■"''''"'«E™Si""5» 
lfe in ,f.Tff«ll- '"'^'""u™'' >Jer.elbe erst in, weiten» 
tmtFi""ul7-Y. bemerklich n,„h,e. "Set A»M 
me veJmeh«. ',">' ''""''' "*"''"' Steigerung del Hit«, 
SSe, blÄ A^'^'T' ')"'"»<ien Hnetenrei. »* 

a einigemaleTel ä ™ wrH.'Ä'.'Vf»^"? 



nniQDer, 



nd einigema e Te« K ^a. ^°'°. «i".'"»" A"*"« 

"^t^iSf'jhÄk3'-*^=^ ^"°' 

ndere Male «ohierdie pJ™S^ ? ''"' '""^Belrelene 
- nnd epedimiechen WeöhLT ;°' "°"" ''<"» ^"^'""> 
renden Verlauf eT„°„Si™-' ' «»""'»- «de, 
en oder zur Zeit äumd,¥ , ' m" '"''°'""' '» S«npf- 
ielen andern &I„SiS''CnTr''-'"'''^S"=P'''"°'" 
1» werthvoUe E-iehen Xr fi°f f'" P"»«*' 
Fällen häufig in der HenS. « """'"'»''■■'e gelt bei 
Verhältai.»! ä„etfeÖ °°""' '^"^"l <l«reh 

srn. vorkomn""" unf^tl T^ö"« gerade in, Ki.de.. 
krantung £, °^„ Tüf J Jrt i,'^"™»»"'' überh.upl 
wiederholt !'• ,T,lh, .i ■ ?*"" "'"' ""l« SteigW. 
lein von L f Vlichen V„ ^°^" '^'™'' '»""'«'' '^^ 
id. So z5„ örtl»"''™ Vorgangen i„ Entzündung be 

dlTfdiefr^'' ?r°°?"'" '«^«»'l™" P.eumonien 
tUm n^.'^S .„ „"? "■"? Gripp«) «ft de« remi" 
.ce?°e„' """^ "'"'" 5?''™ ■'»'' g»wSt»lieh sehr iahe 
r. S F ,'*f,'/.:^"'f fo'WA'-eitenden Pneum „ie? 
.^ee J°""'°/S°* """""»«' «ff freie Theile der-' 
jimge, oder auf die andere übergeht. 



nun in der That nicht xn leugnen, «Jaee anf die&em 
B manche beßtechende Momente in die Angen i^^i 
die Richtigkeit jener Ansicht zu beBtätigen scfc»«"'^''' 
i plötzliche , apoplecti forme Auftreten der Kra.a^^^\ 
sbreitung der Lähmung auf ao weite (ja selbst »»^ 
nskelgebiete dea Körpers, die in vielen Fallen ** 
jrmptome auftretende BewnsstloBigkeitoderConvulBio» ^ ' 
tzliche Schwinden der Lähmung etc. 

neuester Zeit aind zwei auf die Kinderl&hma**^ 
ehe Arbeiten erschienen, die mich im Verlaufe mein«' 
htungen und Studien über die Natur und den Ans- 
unkt der fraglichen Krankheit zu einer von meiner 
gen ■ abweichenden Ansicht geführt haben Die eine 
Arbeiten ist von Dr. Elise her, AsBistenten an dem 
pathol. hiatologischen Institute im „Orvoai betilap" 
Nr. 32, die andere von Boachut im „Bulletin g4nM 
jrapeutique mMicale et chirurgicale" 1872. 15. Auffne* 
■ntlicht worden. 

ÜBchers mikroskopische Untersuchungen betreffen die 
in einiger an Kinderlähmung von mir behandeltafl 
r, die ich am 3, Decemher 1870 auch in der Pest-Ofener 
ieeellscbait der Aerzte vorgestellt habe. An den he- 
den Untersuchungen habe Ich selbst zu wiederholten 
theilgenommen. Die Kinder fielen nach einem haib- 
m Beetande der Lähmung der Anfangs 1871 bei »Da 
lenden Blattemepidemie zum Opfer, und so war (j^ 
Bit geboten, sowohl das Rückenznark, als auch die .g.^ 
n Muskeln einer exacten Untersuchung zn untarzieisQ ' 
Scheuthaoer Übernahm freundlichst die mikrosJto,* 
Autopsie dee Rückenmarks, jedoch mit ganz negativeDi 
le, da er keinerlei pathologische Veränderungen nach- 
konnte. Di^ gelähmten Muskeln*} hingegen ergaben 
EUscher folgenden Befund: „Die untersuchten Mus- 
sigten zweierlei pathologische Veränderungsformen j die 
ar die fettige Degeneration, die andere eine glasartige, 
Bildern coUoider Entartung am nächsten stand. Das 
»nma und dessen Zellkerne, sowie auch die Nerven- 
zeigten sich in ihrem gegenseitigen VerhältniBs bei 
pathologischen Processe nicht verändert. An den qner- 
Ften Muskeln finden wir anstatt des einen pbyeiologi- 
3 — 4 körnige Zellkerne, diese erscheinen zugleich 
»sert und enthalten 2 — 3 ja noch mehr Nucleoli. Die 
tile Substanz ist im Vergleiche zum normalen Muskel 
dert, sie zieht sich von der Scheide zurück und ^It 
B nicht aas; dieser Schwund kann sich so sehr ateigem, 

'ie betreffe»^^" J'^'<'l'eö aeigten keinerlei PänlniMBjinptonjei die 
worden ivf^^ Standen naoh der Section nnterracht und dum in 
>t gelegt. 



men wir nicht ambin zn dem Sohlnsse zu 
es hier nicht mit eioer centriJen, sondern 
, einer idiopathiBchen MaskelafFection 

nd mit dieser meiner AnBicht äussert sich 
seiner obenerwähnten Arbeit, wo er auch 
ger QrUnde zur Unteratützung seiner Be- 

Bonchnt bezeichnet die Kinderl&h- 
jhe und körnig-fettige Muafcellähraun^ — 
ma,lGet ^ranulo-graissGUBe. — Nach seiner 

sich nicht denken, dass bei einer cen- 

einer Extremität blos einzelne Muskeln 
lies bei der Kinderlähmung so oft der Fall 
em central afficirten Nervenstamme seine 

paralyairt sein miiasten. Deraj-tige Ver- 
dös» die Folge eines localen MuBkelleidens 
ilo - graisseuse). Noch charakteristischer 
Igen, wenn bloss einzelne Bündel eines 
rend die übrigen ihre Integrität bewahren, 

auf Willensimpuls noch auf den electri- 
, während diese ihre volle Contractililät 
r Autor fährt als einen Gmnd gegen die 
eidens auch die Behandlungsi-esultate an. 
ung n&mlich führt die Anwendung des 
auf die gelähmten Muskeln im Beginne 
ar Heilung, die Krankheit weicht also 
landlung; werden, die gelähmten Muskeln 
ere Zeit sich seihst überlasBen, eo ent- 
Wfle 1 dass von einer Restitution weiter 
Q- Meine Erfahrungen stimmen nun, die 
^ung betreffend, vollkommen mit den 
hüte tiberein, ich mos mich also auch 
:te für die peripherische Natur des Leidens 

jedoch nothwendi«, jene zu Anfang dieser 
■»Ptome einer An^yae *u ^>?terw«rf^ 
ralität der Kinderlähmung lunzudeuteB 
»che Auftreten dns Leidens , dessen Aus- 
-k.lgriS5,°(^^„chn>.l mit Wg 
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das die Lähmung manchmal einleitende Heber nicht bei dieser 
ausgedehnten Muskelerkrankun^ als ein von derselben pro- 
dromales oder begleitendes aufgefasst werden können ; wie 
wir dies ja so oft bei viel geringfügigeren Haut- oder Muskel- 
affectionen beobachten ? Die Convulsionen; die Bewusstlosig- 
keit könnten einfach Folge des Fiebers sein; aber anderseits 
wäre es ja auch möglich ^ dass ähnliche entzündliche Processe 
wie sie in den Muskeln sich zeigen, auch im centralen Nerven- 
system auftreten; dass demnach eine Beizung der Hirnsub- 
stanz, oder der Hirn- und Bückenmarkshäute die Bewusst- 
losigkeit und die Convulsionen hervorbringe, dass also diese 
cerebralen Symptome als Folgen derselben Ursache anzusehen 
wären, aus welcner die Muskelaffection entspringt, aber keines- 
wegs selbst als Quelle der letztern zu betrachten seien. Hierzu 
kömmt, dass diese centralen Symptome ja in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, trdtz grosser Ausdehnung der Muskel- 
lähmongen , ganz vermisst werden. Endlich führe ich zur 
Bekräftigung meiner Ansicht noch den Umstand an, dass bei 
der Kinderlähmung Harnblase und Geschlechtsthätigkeit noch 
nie afficirt gefunden wurden. 

Indem ich diese Daten und Betrachtungen zur Kenntniss 
der Fachgenossen bringe, glaube ich damit keineswegs die 
Frage definitiv erledigt zu haben, sondern wollte blos nach 
meinen geringen Kräften einen Beitrag zur Aufklärung der 
Nosoffenie dieser so wichtigen und leider so verbreiteten Krank- 
heitsform liefern. Ich würde es als schönste Frucht meiner 
Anregung betrachten*, wenn auch nur Einer und der Andere 
den Faden der Forschung weiterspinnen , und durch neue 
Mittheilungen neues Licht über die dunkle Natur des frag- 
lichen Leidens verbreiten würde. 



XI. 
Zwei F&lle Ton Erysipelas. 

Von 

Prof. L. Thouas. 

Erysipelas ist eine bei Kindern nictt hilufige KranUieit 
und wieder sehe ich einmal einen Fall bei älteren Eicdem, 
an Verlauf im Ganzen dem bei . Erwachsenen gevrölmlicb 
lachteten gleicht und meietenB auch das Qesicnt betrifft. 
nal beobachtete ich einen tödtlichen Fäll bei einem einjäbri- 
nach der Impfung total vemachläsBigten Bcrofulösen Kinde, 
lern die Rose von den unverbundenen Vaccinalgeschwüren 
1 Ausgang genommen hatte und den ganzen Körper nach 
nach überzog; die lange Dauer der KranlJieit, £e durch 
hohe Fieber herbeigeführte Erschöpfung und BohliesBlich 

Pneumonie mögen den Tod herbeigefübrt haben. Eryai- 
j der Neugeborenen mit Störungen des Nabels als Ans- 
^spunkt der Erkrankung scheint vorzugsweise eine Erank- 
der Findelanstalten u. b. w. zu sein, hier in Leipzig habe 
iolche Formen, wie sie in den Lehrbüchern voraagsweifie 
ludell werden, ganz selten gesehen. Um so intereBsanter 
ten vielleicht die beiden folgenden Fälle sein, der eine 
geringen Alters des Kindes und der erkrankten SteDe 
in, der andere wegen der Beziehungen der Eigenwärme 
der localen Erkrankung. Beide vemefen günstig. 
Tedwig Seidel, 16 Woclieii alt, bia dahin geaand oder böctutcni 
il an Diarrhoe leidend, erkrankte am 29. December 18T2 Nichmil- 
mit eiuem rothen Fleck recht« unterhalb des Nabelt, der toq der 
ir erst beachtet wurde, als er in der nächsten Nacht grösser lardt 
lacbdem heftiges Fieber eingetreten war. Am Abend des 30. Dec. 
Vi Uhr, als ich das Kind Euerat sah, hatte es im Rectum eine 
leratnr von 40,6 und wimmerte fortwährend. Unterhalb de« NsiielB 
er giuizen rechten Seite des Leibes und etwas aach auf die liiue 

die rechte GlutaealKegend mit übergreifend leigte eich eine liejp- 
Dtensive hin und wieder dem Fingerdrucke nicht ganz voHe^o'K 
lende Bötbung der an den befallenen Stellen massig odemstbs er- 
lenden Haut, wenig Oodem deeUnterhautKellgewebei. Dia gerBW«" 
in hatten einen welligen hin und wieder in die gesunde Uaat isciiE 
■reifenden Rand. Nabel frei von jeglicher Störung, oberhalb om" 
1 Haut normal, unterhalb eine leichte Röthung, übergehend in «ii^ 
Beer einzigen Stelle nicht scharf b^renste Eöthung des Erysiiwl"- 
alien leicht geröthet und geschwollen. Ausserdem aaf der H«^ 
out eim eine Kleine Papeln auf niehthyperBmischem Grunde, R^n 
en einer Veriß**""?' '^'•'esondere nicht an der Stelle des Begu*' 
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der Störang. Uebrigeiu keine Krankheitssyniptome ausser der zum Tkeil 
auf Recbnnng der Temperatarsteigertiiig kommenden Unmhe nnd dem 
fortwährenden Wimmern des Kindes, das sich nur beim Trinken beruhigte 
und wenig schlief. — 31. Dec. Fr. 9Vs 39,2 rct. Erysipel an den be- 
. fallenen Stellen noch lebhaft, Fortschreiten auf die innere Seite der 
linken Gltttaealgegend und auf den rechten Oberschenkel. Nirgends 
Blasenbildung, die auch |in der Folge nicht auftrat, nirgends deutlich 
umschriebene oder diffuse Sugillation. Ab. 6 39,2 rct. Das Kind etwas 
ruhiger geworden. — 1. Jan. 1873 Fr. 9% 39,3 rct. Beide Oberschenkel 
bis fast KU den Knieen befallen, doch Höthung und Schwellung etwas 
geringer, nirgends wie sugillirt erscheinend. Schreit fast nur bei Be» 
rühmng der afficirten Hautstellen. Ab. 6V2 40,2 rct. — 8. Jan. Fr. 8^ 
394 rct. Beide Unterschenkel bis zur Mitte der Wade in völligem Zu- 
sammenhang mit der ßöthung der Oberschenkel deutlich erysipelatös 
afficirt, obere Grenzlinie des Erysipels am Bauche undeutlicher, Schwel- 
lung daselbst überall geringer. Ab. 4^/4 38,5 rct. — 3. Jan. Fr. 8V4 
37,3 rct. Röthung überall geringer, ein geringes Fortschreiten an den 
Unterschenkeln hat die jetzt auch hier ziemlich blasse Röthung bis in 
die Nmie beider Fussgelenke gebracht. Grenzlinie daselbst scharf; unbedeu- 
tende Schwellung. Nirgends Sugillation. Ab. 5V2 37,1 rct. Das Kind be- 
findet sich gut wie Torher. — Beconyalescenz war ungestört; rascher 
Eintritt des normalen Zustandes der Haut an allen affiofrten Stellen. 

Wir haben es hier mit einem hinsichtlich des Fieberver- 
lanfs und des Yerlaufs der Localaffection gewöhnlichen Falle 
von Wanderrose zu thun. Die Defervescenz erfolgte, wie in 
leichten Fällen häufig , schon am Ende des vierten oder am 
füniFfeen Tage und ^eichzeiiig hörte das Erysipel auf sich 
weiter auszubreiten. Interessant aber ist; dass dieser 'Normst- 
verlauf; wie ihn Erwachsene gewöhnlich zeigen, bei einem so 
jongeU; nämlich viermonatlichen Kinde beobachtet wurde, 
sowie dass die betroffenen Körpertheile untere Bauch- und 
Beckeng egend und untere Extremitäten waren. Der Unter- 
leib ist allerdings bei jungen Kindern häufig befallen, insofern 
bei ihnen der Ausgangspunkt der Erkrankung ein krankhafter 
Nabd zu sein pflegt; diese Ursache der Krankheit war aber 
hier bestimmt auszuschliessen und soll auch die Hyperämie 
rechts unterhalb des Nabels, nicht am Kabel begonnen haben. 
Auch die Grenzlinien waren normal gewesen. Es bleibt so- 
mit nur die Annahme eines primären Ursprungs, wenn 
man nicht eine der beschriebenen kleinen Papeln beschuldigen 
will, das Erysipel veranlasst zu haben, eine Ansieht, die oei 
den unzähligen unschuldigen Papeln des kindlichen Körpers 
und bei den jedenfalls unschuldigen Papeln an den übrigen 
Körpertheilen dieses Kindes auch etwas sehr Gezwungenes 
bat. <Uebrig6ns war das Kind schon vier Monate alt und 
hatte also die Zeit des Erysipelas neonatorum mit seiner 
traurigen Prognose hinter sich. — 

Der zweite Fall, den ich referiren möchte, betrifft ein kräftiges, 
geftnndes l^jähriges Mädchen ^argarethe T. Dieselbe erkrankte am 10. 
August 1^72 mit Kopfweh, nachdem sie eben von einer BeiAe zurück- 
gekehrt war; andern Tags war das Kopfweh stärker nnd gegen Abend 
das früher vielleicht in geringem Grade vorhandene BHeber stärker ge- 
worden. Am 12. Ang. früh constatirte iefa heftiges Fieber, etwas Yer- 
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ang, Brechneigung, keine ,Loo«Ut3 rang, insbeMudere auch keine 
KshwellDDK , keine Roseola. DU Temperatar der AeiwlhÖhle biaU 
in den n8ch«ten Tagen consUnt hoch, Morgen» 89,6-10,0, Abende 
-40 8. Dm Kopfweh, gegen das kalte UroBchläge erfolglos «nge- 
It wurden, blieb auf die Stirngegend beacbrankt, war bald "tarker, 
sohwacher, hörte aber nie BTif] Nachts Eiemliche Unruhe, ßcblaf- 
i; Neigung eu Verstopfung; keine Roseola, M 1 li d am pfong klein. Am 
Lng, früh hörte loh. dass die Nackt bewer gewesen «e'..ai° **?'P*'" 
dOT Achselhöhle betrug nur 38,6; an der Btirne eine mttesige Koibnng 
nicht nnbedealende «cUivellong, die die Diagnose anf Erysipel za 
n gestattete. Kein Zeichen von Nasen- oder Bachen äffe ction. 
de 38,8; Kopfweh geringer, wird toehr änsserlich in der starker ge- 
Un und geschwollenen, aueh mit einzelnen Blasen besetBten Htim- 
angegeben, die Affection h.it aicl. nuch auf die Gegend der oheren 
nlidar und Schläfen auf beiden Seilen, nach dem behaarten Iheile 
Sopfes KO aber nnr wenig ausgebreitet. Subjectives Befinden viel 
ir. — Am 18. Aug. früh und fortaji conatant Normal temperatur und 
r entsprechende PttlsfrequenE, Keine weitere Ausbreitung der Hose, 
lehr ioforüge Abnabine der Röthung und Schwellung! bald aucD 
Uöse Abschnppung, Am 20. Äug. konnte das Mädchen das hch 
äsen. Weder früher noch bis jetzt von Neuem ist sie von hrfti- 
befallen worden. 

Das InteresBante dieaee Falles ist das Verhältnisß der 
liaffection znm Keberverlauf. Nachdem mindeßtens durch 
Tage heftiges Kopfweh sowie anderweitige Hirnsymptome 
t typhusartigem Fieber, wie gesagt ohte die sonstigen 
kmale eines AbdominaltyphuB, bestanden hatten, erfolgte 
/erlaufe des fünften Tages die Localisation der Krank- 
in dem Erysipel der Stirn; sofort ward auch ein 
^hlass des Fiebers bemerklich, der binnen 24 Sttic- 
Normaltemperatur herbeiführte. Das Erysipel erschien 
erat im Verlaufe der Deferveacenz j mit der Entatehang 
Locaiiaation , nicht wie anderwärts mit dem Aufhören des 
schreitens derselben, sank die Temperatur ganz erheblich. 
kleine abendliche Steigerung während der Deferveacenz 
in die Zeit der raschen Entwicklung des Erysipels ea 
sm Maximum mit Blasenbildung. Was die Aetiologie an- 
t, 80 ist irgend eine Störung in der Haut und wftre es such 
der kleinste Ritz, nicht zu finden gewesen und wider- 
:ht auch die ganze Krankheitsgeschicbte der Aunshme 
' latenten Störung , etwa in der Stirnhöhle , in deren 
ind die Kopfschmerzen theilweise hätten verlogt werden 
en. Vielmehr ähnelt das ganze Kranldieitsbild dem, wie 
es z. B. bei acuten ExanUtemen wie Variola levis, hän- 
mitunter auch bei croupöser Pneumonie etc. beobflchtei 
and e^ wäre also möglich, dass hier ähnliche Verhält- 
wie dort vorgelegen hätten. Ich mache bei dieser Ge- 
beit »"f einen masemartigeu Ausschlag aufmerksam, den 
j Archiv der Heilkunde Jahrg. 1869 S. 454 beschrieben 
und bei dem ebenfalls ein typhusartiges Fieber dorcli 
,j.gcbei»ß" des Exanthems beendigt wurde. Auch dieser 
jetr»*" ^" Kind. Oder wird vielleicht das Fieber ds- 
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durch erklärlich, dass wir es auf Rechnung der grossen Reiz- 
barkeit des kindlichen Organismus setzen , der hier etwa auf 
der Eisenbahnfahrt in der Sommerhitze in krankmachender 
Weise beeinflusst, sofort, weil überhaupt gestört, mit Fieber 
antwortete, während die wenig umfängliche Localaffection, zu 
deren Entstehung es einer gewissen Zeit bedurfte und die 
zufällig erst bei dem Nachlass des Reactionsfiebers erschien, 
für sich nur eine geringfügige weitere Steigerung (diejenige 
am Abend der Defervescenz) veranlasste? Freilich hat diese 
Erklärung viel Gezwungenes und ist daher wenig plausibel. 
Oder hinderte etwa gar das Fieber das Erscheinen des Ery- 
sipels , erschien dieses somit deshalb beim spontanen Nachlass 
desselben?. Das wäre ohne Analoeie in den gewöhnlichen 
Verlaufsformen dieser Krankheit, oesonders wenn man die 
kurzen durch Recidive verursachten Fiebersteigerungen in 
der Reconvalescenz betrachtet. Ich muss mich somit begnü- 
gen, beim Mangel einer passenden Erklärung des Zusammen- 
hangs von Fieber und Localstörung die Thatsache constatirt 
und auf Analogieen hingewiesen zu haben, vielleicht dass 
spätere Beobachtungen, zu deren Veröffentlichung ich anregen 
möchte, eine weitere Einsicht in die vorliegenden Verhältnisse 
gestatten werden. 



JahrbttcH f. Kinderheilk. N. F. VI. 11 



XII. 

imrgisohe Hittheilnngen ans dem Pester 
Kinderspitale. 



Dr. L. Verebält, 

Opeifttenr d«s PeaUr KlndeiapUals nnd UnlToraitatB-Docente*^ 

losis veracubitiutriusqu ein voller Streckung' 
Beaeotlon, HeUimg mit Anohyloee lioks, 
mit Beweglichkeit rechts. 

dürfte wohl nicht zu den häufigen Vorkommnissen 
1, daBS bei kleinen Kindern multiple G-elenkBentzüit- 
, wie sie mitunter nach Hautausschlägen nuftretes, 
: Hinterlassung von Ancbylosen und Contraclureu fer- 

ohne dass eigentliche cnronische Knochenaffecöojiö? 
>lieben. 

Jahre 1871, Monat Juni, wurde eine kleine Patienün 
tatus praesens und Decursns morbi weiter unten folgen 
Qit doppelseitiger Ellenboffen-anchjlosis vera in voller 
mg und einer kleinen linksseitigen Kniecontractur an 
Anstalt addreasirt. Keine Anamnese lag vor, da das 
n als Waise von einem proviuzialen Frauenvereine 
Qit diesem Leiden aufgenommen wurde. Die Ursaclie 
jeidens konnte also wegen Mangel an Anhaltspankten 
■ foetalen oder congenitalen Gelenksentzündung nictt 
werden, auch Variola konnte nicht angenommen 
, da keine sonstigen Spuren dieser Krankheit wahr- 
en waren; es musste deshalb mit Wahrscheinlichkeit 
angegangene Masern oder Scharlach gedacht werden. 
t es temer wahrscheinlich, dass der Procees eine Syn- 
yperplastica laevis (Hueter) s. pannosa war, welcher 
ehernen Verschmelzung der Gelenksenden geführt hat. 
Je Annahme spricht auch eine kleine Narbe auf dem 
Olecranon, welche die Folge einer Vereiterung ^o. 
movialis olecrani sein konnte, wobei die eiterige ^ * 
auch auf das Periost übergriff, nnd hier eine oJk^I"- 
ä Exfoliation des Knochens und eine kleine Verdieti,^''^ 
ranons nach sich zog. S 

Process ioubr*^ wohl schon im sehr frühen Alter .^ 
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n^on iixirt, activ und pasBiv unbeweglich; 
o der Mittelstellung zwischen Supination 

Umfang des rechten Ellenbogens ist um 
rösser, Condjlus extemua und internus, 

auf beiden Seiten deutlich zu unterscbei- 

letzterer etwas stärker; die Haut ist frei 
f dem rechten Olecranon ist sie auf einer 
he blass, narbig und mit dem Knochen 
Pro- und Supination ist activ beiderseita 
inks etwas ausführbar. Die Entwickelung 
n ist so nnbedeutend, dass dieselben durch 
en Fanniculns adiposus nur bei genauer 
iterscheiden sind. Das linke Bein bildet 
3n Winkel von ungefähr 160— löö", doch 
ictnr, welche beim Gehen sich durch ein 
len verräth, das Kniegelenk weder in der 

in der Bewegung, 
intin, die speciell in ihrer Selbstbedienung 

Extension SS tellung ihrer Arme verrieth, 
\a\t mit dem Bemerken zugeschickt, wir 
it forc6 versuchen. Bei der Untersuchung 
Ite es sich aber mit Oewissbeit heraus, 
enksmobilisatioD absolut unmöglich war; 
Kesection indicirt, und zuerat links noch 
desselben Jahres effectuirt. 
ranke zweckmässig gelagert und chloro- 
s ich an dem äusseren und inneren Con- 
langen Längsschnitt, hob die Weichtheile, 
echend, mit dem Elevatorium ab, durch- 
säge, nachdem die Weichtbeile unterhalb 
r Holzeabel geschütst waren, den Knochen 
äipte dann den mit dem Baspatorium vom 

and fest haftenden Processus olecram 
'n ab, stillte die sehr unbedeutende i««- 
wser, vereinigte den F'^^^^^^V^.^'älS 
hten und leM« hei rec'bter WmkelsteUm«- 
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emorrhsgica chronica interna. 
)ma dnrae matris.) 

Von 

)r. S. Moses, 

ot. Arzt zu Berlin. 

ratur über die jetzt fast allgemein mit 
gitis haemorrliagica chronica (Haema- 
chnete Kranklieit lehrt, wie viele tind 
iie Klarlegung und Deutung der hier 
Momente geknüpft haben. Zunächst 
tereesante Streit über den sog. Arach- 
lea und parietales Blatt der Arachnoi- 
afgestellt ist, mit der genauen Unter- 
en Veränderungen an der Innenfläche 
tschieden, so sehr auch französische 
Inge wie Rilliet, Barthez, L'e- 
1 der Haemorrhagie und Blutcyßten- 
^e der Dura mater einen schlagenden 
isein einer grosaen Äraohnoidealhohle 
n sohloBs siih die für die Auttassung 
itsamcre Frage über die Enlatehmg 
Hämorrhagileo zvischon den H.tn- 
. Dura mater und parietales Blatt te 
1 der Arachnoidea selbst ihren Ut 
Iber'dfs'ferhäUm.. %.Sri''SS 

eSr^b'^t'^S"'^^^^^»-' 
eiter ob ansBOBj; gehenden Enteän- 

fki" Z"' Sten Cysten, ««1* 
een " fj ''ae«ebsneubildu»g «« 

fura mateJ- fö„„e He.chl'» «»* 
eich nun in» =•' ;„ Reihe deutecte, 
ehrf •'''"»*'i.Dt«ottung aller Ji»' 

ä"Siri;Sa*°8*^ '''''"■ '" 
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branen, in welche hinein es leicht zu Blutungen 
I alter die Entzündung, desto mehr neue Schichten 
»nen seien zu finden; BetheiÜgang der ftuBeeren 
-Schicht sei zuweilen vorhanden. Von der ana- 
«8ung ausgehend, beschreibt W. Schuberg das 
der Dura, mater, ebenso Buhl, Kremiansky, 
r, Griesinger, Guido Weber, Steffen, 
cht stehen diejeriigen Autoren gegenüber, welche 

dasfi erat das Exsudat entstünde, und aus diesem 
imbranen ausbildeten. 

lie Entstehung doi- sog- Neomembranen haben sich 
ten gebildet. Sie Bellen hervorgehen 1) aus pri- 
Extravasat, 2} aus primärem plastischem Exsudat, 
isslich aus den Bindegewebszellen der inneren 

Dura mater und 4) gleichzeitig aus den jungen 
llen und aus den Zellen des Bindegewebes der 
ra-Schicht. Bayle spricht sich ebenso wie die 
'ilhrten Autoren entschieden dahin aus, dass die 

aus dem Exsudate nicht entstehen, sondern dass 
entzündlicher Vorgänge der Dura mater seien, 

es für einige Fälle offen , ob nicht dennoch in 
n die Bildung der Membranen ihren Ursprung 

eine grosse Beihe von Fällen nimmt derselbe 
)ige EatzlindungB- Auffassung an. Ramaer hält 

noch nicht genügend geführt, dass die Neomem- 
it doch aus dem extravasirten Blute entstehen; 
der Ansicht, dass der Anfang des Proceeses in 
xtravasate liegen könne, und fügt hinzu, dass 
rperämischer Process der Dura mater, sondern der 
i der Grund für Haematombildung sei. Derjenige, 
;r diesen Punkt die eingehendsten microscopiscnen 
agen nach vielen Beob^htungen an Menschen und 
•legt, ist Kremiansky. Sein ürtheil IjUt dahin 
mter obigen Formen der Entstehung die 4. me 
Rudneff dagegen schreibt *"««f 1^?,«^^?; 

t MÄidrreir^^^^ 

u erwähnt, an, das! der' I'^^Trachnoiäealcy«.^ 
R^w.— ""^^ die Cysten S^'^ttten Forseber W- 
Beweisgründe, welche di^^^ ^.itersucbungm «> 

??rc\Twn^etia^Tr-^' ^"^'^ 
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lerungön; die Pia mater ist gewöhnlich dabei j^^^t^i- 
; die Gros sbirnhemi Sphäre, welche einen Druck /^i^^^iJ^f 
bgapUttet, die Hirnwindungen abgeflacht; ^'^ ^^^^m- 
1er gedriickteh Seite ist verengt. ""^^^^^^ 

wenig Uebereinstimmung unter den AutorC tiMi>C^\ 
lung des Haematoma und der Neomembran^'^f^^W^^ , 
keine Differenz unter allen Beobachtern ^ iMl4 ^ J' 
OB Haematom längs der groBsen Himeicl>^ XiVä^t W' 
er GroBshirnhemisphäre a.ngetroSFeii wird* _ ., i^V«;ke 
ferner die gröaste Dicke an der ConvciväA "^* «3e- 

parallei der Hirnsichel ; ihre weiteste AusdebncBiig 

vorn nach hinten; nur sehr selten reichen äefeiB u 
BIS des Schädels. 

iber die Aetiologie der Pachjmeningitis liaemorrhag-ica 
a interna weichen die Ansichten ebenfalls unter ein- 
iehr ab. Chronischer Alkoholmissbrauch wi^j beson 
!i Erwaohaenen als Grund des Processea aDeeBpmben 
reme Behauptung Kremiansky's, dass bei ErwaobseBP^' 
Ikoholmissbrauch die Ureaclie für diese Erkranhin 
jedenfalls anzuzweifeln; es liegen eine Reihe von B^ 
ngen vor, in denen andere Ursachen eingewirkt habai" 
1 Erwachsenen wird spontane Entstehung bei Kindern 
amen ; mechanische Insulte während der Geburt werden 
oei Kindern angeschuldigt. Bisher ist die Aetioloeie 
cesses bei Kindern dunkel; welche Einflüsse anJer 
annten denselben hervorbringen können , wissen wir 
ht. 

i den Sitz des Haematom betrifft, so begegnet man 
srüber -verschiedenen Meinungen; Virchow fand es 
rechte, purand-Fardel öfter links; gewöhnlich ist der 
auf beiden Seiten entwickelt. 

Mittheilungen über das KrankheitsJ)ild in Folge der 
len häöiorrhagisehen Pachymeningitis bei Kindern, 
Eilliet, üarthez, G. Weber, Steffen kurz entworfen, 

stets von Hirnatörungen : Bewusetlosigkeit, Benom- 
des Seösonums, Krämpfe, Lähmung oder lähmungs- 
Ichwacbe in den Bewegangeapparaten. Der unten 

Fall hat derartige Himerscheinungen Überhaupt nicht 

B, ',**^°'''^^»". soll nach der ÄUBBagB der Motter, welche 
„nunterb rochen geatilU hat, keine krankhatten ErBChdnnnBen 
Jt«^^«« „7i! ' f '^ "" ^ "^^e^ ^o' de"! Tode an einem flebcr- 
ingenprocesa erkrankte; Bewuastlosiffkeit, Krämpfe oder andere 
emnagen ^'"^ a,^ bemerkt worden. Das Kind gedieh gut, nur 

welcher objeet.,. zu bestätieon wir nWnhl Äbweichmuren in 



rerknöchert und die Sagittal-Comnat- 
nicht abnorm groBü weit. Eine acuta 
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idsubstaiis bestebt rüb sich Tielfadi kreuien- 
:b BiDilegeweliBEetlen , PigmentecboUeii, klvi- 
lagien vorfinden. Paet die ganee Dicke iv) 
Utröjifchen duruhaetEt (_regre8Bive Melamur- 
an den unteren Stallen der Innenfläcbe vor 
ier Innenfläche der Dura aufliegenden Hem 
] GrandaubatHiiz mit Bindegewebazelten; ii 
gte cablreiche Oef&sae; auch hier liegen \i& 
ut; an einigen Stellen beobachtet man nicht 



d. deutliches Knochengewebe. Ausaei einer 
dee recbteu unteren Lungenlappens wurde 
:hts Abnormes constatirt. 
den Sectionsbefunde läSBt sich nicht 
Veranlassung der Entzündungsproceas 
Dura hervorgegangen ist. Nach dem 
1 müssen wir uns für spontane Ent- 
iUeicht, dass intrauterin oder während 
ae unbekannter Art stattgehabt habeu. 
n, sowie die grosse Ausdehnung der 
icheinungen aufgetreten sind, sprechen 
'ickeiung des Processes. Ebenso un- 

von wo die CyateDbildang ihren Aus- 
lUi wahrscheinlicheten erscheint, dass 
nd zwar nah© dem Sin. longitud. der 
Ig genommen und sich dann zur Seite 
eitet hat, weil einerseits die Dura hier 
d andererseits hier die innigste Ver- 
chen vorhanden ist. 
-.iteratur verzeicbneten Fälle das he- 
! Cysten parallel der Hirnsicbel sich 

der vorliegende Befund mit den öe- 
erein, so bleibt hinsichtlich der &;w- 

gegenüber allen übrigen die £.igen- 
bea,^äass Hirnetschemvmgeu g&n^l ^J 
Ier Tumor (Haematoma) also in dieser 
eihe mit den übrigen -«^ langsam 
l«teu innerhalb der SchadelboW« 2" 

•■ 174. 
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XIV. 

Die Unität der Variola und VariceUa. 



Dr. Kassowitz in Wien. 

Die. Geschichte und den gegenwärtigen Stand dieser Frage 
■f ich wohl bei den Lesern dieBer Zeitschrift als bck^nt 
■auesetzen . und verweise nur auf die mit grosser borgtaii 
I Unparteilichkeit verfasste literarhistorische Studie meines 
hrten Freundes Dr. Eisenschitz im Märzhefte des Janr- 
gs 1871 dieses Jahrbuches. , , c- «K 

Im Ganzen scheint sich die Majorität gerade der BacD- 
ossen jetzt der Dualitätstheorie zuzuneigen, die fcinenmii 
tansetzung jedes Bedenkens, die Andern noch schwanxenu 

zögernd , während der grössere Theil der Kliniker unQ 
matologen noch auf dem Unitäts Standpunkte beharrt, im 

nun Eier den Versuch wagen von paediatnscher Seite 
Ansicht von der Einheit der Variola und Varicella zu ver- 
u. Ich bin nämlich weit entfernt davon, die Richtigkeit 
r Facta, welche von den Paediatrikem neueatena als !»■ 
e für die Dualität ins Treffen gebracht werden, ^^^^■ 
fein, da ich die wichtigeren derselben in zahlreichen eige- 
Beobachtungen bestätigt gefunden habe. Ich beabBicbti^^ 

einerseits die Beweiskraft dieser Facta, für die Dn^it^. 
t)ekSmpfen «nd zu zeigen wie sich dieselben mit ^e^, 
e von der Unität beider Krankheiten in Einklang brineen 
n; und andererseits positive Arg^™^'*'-^ ^"^"^ diese ün;, 
ihre zu beschaffen. 

Bevor ich jedoch an diese Anfgal^ß gehe, musa ich mich 
1 einen etwa zu machenden und iö dieser Streitfrage sehr 
)ten Einwand im voraus sicherBtellen, nämlich, am ich 
3inen Beobachtungen q- .^ strenge zwischen Van^lia 
^arioJoia unterschieden hlhs Ich erkläre daher, da« 
(er V»riceUa nicht wie Ifebrft »" ^^r ersten Aofl^ 

We'r^^^ diejenige Form von Blattern verstehe, „ük 
''6 Äer"ig«te Anzahl ^«1 ^Ifflorescenzen und «n^" 6°,^ 

V^f l««f den steter. ^Sgang i" Genesung darbietet", 
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— welche Definition allerdings ebensogut auf eine schwache Va- 
riolois passt — , sondern dass ich für die Varicella; wie alle mo- 
dernen Paediatriker^ als charakteristisches Merkmal die Bläs- 
chenform der Efflaescenzen (mit dünner Epidermisdecke, 
klarena, durchsichtigem; wasserhellem oder honiggelbem serum- 
ähnlichem Inhalte; mit rascher; in 3 bis 5 Tagen nach der Eru- 
ption iedes einzelnen Bläschens beendeter Bildung einer dünnen 
schnell abfallenden Kruste) postulirO; während ich unter Va- 
riola stets nur die Erkrankung mit fast ausschliesslicher Pustel- 
bildung verstehe*). Ich ziehe es aus demselben Grunde und 
um in der uns beschäftigenden Frage in keiner Weise zu 
praejudiciren , vor, mich im Verlaufe der Abhandlung der 
Ausdrücke: Bläschenform und Pustelform oder Blasenpocken 
und Pustelpocken, welche eben nur die unbestrittenen anato- 
mischen Verschiedenheiten kennzeichnen, zu bedienen. 

Betrachten wir nun der Reihe nach die Argumente, welche 
die Specificität der Blasenpocken beweisen sollen. Ein grosses 
Gewicht wird von den neueren Autoren vor Allem auf das 
Fehlschlagen der Impfungen mit dem Inhalte der Bläs- 
chenform gelegt. Bouchut, Niemeyer, Vetter; Fleisch- 
mann u. A. haben nämlich Impfversuche in grösserer Zahl 
mit dem Inhalte dieser Bläschen auf Vaccinirten und Nicht- 
vaccinirten angestellt und zwar; wie bekannt; grösstentheils 
ohne Erfolg. Ich will dahingestellt sein lassen; ob man schon 
berechtigt ist, aus diesen Experimenten den Schluss zu ziehen; 
dass es überhaupt nicht möglich ist, durch Impfung mit dem 
Varicelleninhalt eine allgemeine Eruption zu erzielen. Es 
gibt Autoren; wie z. B. Willan, Steiner in Prag u. A., 
welche mit grosser Bestimmtheit einen solchen Erfolg gehabt 
zu haben behaupten; und da über die Ansteckungsfähigkeit 
der Varicellen kein Zweifel herrscht, so ist es a priori sogar 
sehr wahrscheinlich; dass es durch irgend eine Verbesserung 
in der Methode auch gelingen wird; den Ansteckungsstoff mit 
der Impfnadel zu übertragen. Vielleicht trägt gerade der 
Umstand, dass die neueren Experimentatoren, wie es Vetter 
ausdrücklich empfiehlt, immer nur den ganzen klaren Inhalt 
der Bläschen zur Impfung verwendet haben, Schuld an dem 
Misserfolg, weil wir ja auch von den sog. echten Pocken 
wissen, dass ihre Ansteckungskraft im Stadium der Eiterung 
und Decrnstation am bedeutendsten ist. Ich würde, wenn sich 
mir die Gelegenheit zu solchen Experimenten darbieten würde, 
die leider ausserhalb eines Spitals so gut wie gar nicht vor- 
handen ist, gerade darauf Werth legen, entweder den Inhalt 
eines in der Verkrustung begriffenen Bläschens, oder noch 



*) In der soebe'nerschienenen neuen Auflage'seines Werkes über Haut- 
krankheiten identificirt Hebra gleichfalls die Yaricellen mit den Wasser- 
pocken. 



D fein zerÜieilte Kraatcben selbst zar Impfung 
nd dieselben vielleicbt, um die Wabrechem- 
labme zu erböben, auf eine ganz kleine Vesi- 
raeen. Wie dem auch immer sei, die That- 
ifelhaft', dass eine Impfung mit dem klaren 
nur in den seltensten Fällen eine allgemeine 
welcher Art zur Folge hat. In welcher Weise 
ntsache für die Specifität der Blaaenpocken 
oll, ist mir ganz unerSndlicb. Diese Expe- 
nur in einem Falle für unsere Frage von 
nämlich wenn sie einen positiven Erfolg 

wir uns, dass es durch irgend eine Modifi- 
würde, in einer grossen Reihe von Fällen eine 
ion zu erzielen, und es würde sich nun zeigen, 
!8en Fällen nicht ein einziges Mal die Pasfel- 
amer wieder die Bläschenform entsteht, dann 
ags ein.Beweis für die Specificität. Umgeiehrt, 

grossen Anzahl solcher Impfungen mit Vari- 
rheil eine Bläscheneruption, ein anderer TherJ 
ion zur Folge hätte, so wäre dies wieder ein 
"eis für die Unität beider Formen. Solange 
ingen erfolglos bleiben, sind sie für unsere 
aen irrelevant. 

9 Argument der DuaUsteo i»t das Verhallen 
a zur Vaccine. Es hänfen sich nfimlich 
teobachtungen, dass die Blasenpocken nicht 
pften Kindern vorkommen, sondern dass auch 
■Btandene Varicella keine Immunität gegen eine 
imende Vaccination gewährt; ja dass Bogar 
zu gleicher Zeit Blasenpocken und Vaccine- 
nander darbieten kann. Alle diese Thatsachen 
•ar, ich selbst habe von jeder derselben vie!- 

beobachtet. Es folgt daraus, dass Varicella 
;h keineswegB gegenseitig ausschliessen , und 
Mne dahin gehende seither ziemlich verbreitete 
Wissens nirgends dogmatisch gegebene) An- 
tigen. Wenn wir aber andererseits das Vet- 
riola Vera zur Vaccine näher berücksichtigen, 
lass auch diese gegeneinander nicht absolut 
, wenn auch das Verhältniss entsdiieden ein 
t. Es zeigt sich nämlich, dass auch Variola 
einem Individuum nebeneinander verlaufen 

Caxter berichtet im Lancet (1871, L 8} über 
Lnzahl solcher Fälle, aus denen sich ergiH 

Blatteraausbruch 4 bis 5 Tage nach erfolgter 
■ttfindet, beide Processe nebeneinander '^r 
Item aber immer eine mildere Form bewahren, 
on's Journal II 8, citirt im Archiv für I*^^' 
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matologie und SyphiKs 1869. 274) zählt sogar 169 Fälle auf, 
in denen Variola und Vaccine gleichzeitig verliefen. Lothar 
Mayer, ein starrer Vertheidiger der Specificität, erzählt bei 
der Schilderung einer Blattemepidemie (Deutsche Klinik 1870. 
6. 7. 9. 11); dass von den im Pockenspital behandelten blat- 
ternkranken Kindern 7 noch frische Vaccinepusteln besassen, 
5 davon waren im Stadium prodromorum; 2 im Stadium in- 
cubationis geimpft worden. 

Ich selbst will von meinen diesbezüglichen Beobachtungen 
nur eine in Kürze mittheilen: 

Von den Kindern des Blasinstrnmentenm achers Sa eher bekam das 
älteste 6jährige geimpfte Mädchen am 26. September 1870 unter massigen 
Fiebererscheinungen am ganzen Körper zerstreute Bläschen mit wasser- 
heUem Inhalte, welche am 29. September grossentheils abgetrocknet 
waren. Am 27. vaccinirte ich das 4 Monate alte Brüderchen. Am 
4. October (dem 7. Tage der Impfung) waren die 6 Vaccinepusteln In 
voller Blüthe. Drei Tage darauf, am 7. October, sehe ich das Kind 
heftig fiebernd (39.6 am Vormittag), im Gesicht und auf der Brust ein- 
zelne Knötchen. Am 10. October hatte das Kind am ganzen Körper 
zerstreute weissliche, mit Dellen versehene Pusteln in massiger Anzahl. 
T. 38.2. Am 12. October sämmtliche Pusteln in voller Eiterung, einige 
davon central vertrocknend. Die 6 grossen Vaccinekrusten noch fest 
haftend. Ende October zeigte das Kind besonders im Gesichte mehrere 
tiefe noch lebhaft geröthete Narben. 

Es sind also in diesem Falle unzweifelhafte Pustelpocken 
gleichzeitig mit Vaccine verlaufen ^ abgesehen davon, dass 
höchst wahrscheinlich diese Variolois durch Infection von 
Blasenpocken entstanden ist. 

Nachdem also erwiesen ist, dass Variola und Vaccine 
einander keineswegs vollständig ausschliessen , will ich ande- 
rerseits zeigen, dass auch die Varicella und die Vaccine gegen 
einander nicht vollkommen indifferent sind, indem ich im 
Besitze zweier Beobachtungen bin, in denen der Verlauf der 
Vaccine von der gleichzeitig verlaufenden Varicella entschieden 
beeinflusst wurde. 

Rudolf Käser, V/2 Jahre alt, nicht geimpft, erkrankte am 25. De- 
cember 1871 nach eintägigem massigem Fieber an Blasenpocken. Am 
29. December waren die ziemlich zahlreichen Efflorescenzen mehrentheils 
abgetrocknet, nur einige wenige an den unteren Extremitäten zeigten 
noch am Rande einen gräulichgelben Inhalt. An demselben Tage vacci- 
nirte ich das Kind. Bei der eine Woche später, am 5. Januar 1872^ er- 
folgten Vorstellung zeigte sich an jeder Impfstelle ein ganz kleines 
Knötchen, am 9. Januar (also am 11. Tage der Impfung) waren die 
Pusteln kleinlinsengross, sehr hart anzufühlen und mit einem ganz 
schmalen Entzündungshof versehen. Die durch Stichöffnungen entleerte 
Lymphe war vollkommen wasserhell und erzeugte bei dem Bruder des 
Kindes ganz normal verlaufende Vaccinepusteln. 

Karl Matzke, 6% Jahre alt, ungeimpft, erkrankte am 14. Juni 
1872 an Varicellen uud wurde am 15. Juni von mir vaccinirt. Bei der 
Vorstellung am 22. Juni zeigte sich ein vollständiger Misserfolg der 
Impfung. Da ich aber den vorigen Fall noch zu gut im Gedäehtniss 
hatte, impfte ich nicht noch einmal, sondern bestellte den Knaben für 
die nächsten Tage. Die Mutter brachte ihn aber erst am 2. Juli, also 
Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. VI. 12 
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wie sie für die Infection günstiger kaum sedaoht werden 
können; gar nicht erkrankt^ als wenn ein anderes Kind, das 
vielleicht durch flüchtigen Verkehr mit einem varicellösen 
inficirt wird, gleichfalls nun diese allerschwächste Form der 
Pockenkrankheit acquirirt. 

Ein drittes Argument der Dualisten ist das Auftreten 
von Varicella und Variola in denselben Individuen 
in kürzeren oder längeren Intervallen (die umgekehrte Reihen- 
folge muss nach Eisenschitz als ausserordentlich selten 
bezeichnet werden). Solche Fälle sind in ziemlich grosser 
Anzahl von den besten und verlässlichsten Beobachtern ge- 
sehen worden. Ich muss aber darauf aufmerksam machen; 
dass alle Fälle; in denen Variola nach Varicella in sehr kurzen 
Zwischenräumen folgte, ausschliesslich auf den Blattemzim- 
mern von Einderspitälem sich ereignet haben; weil ich diese 
Thatsache später zu Gunsten meiner Ansicht zu verwerthen 
gedenke. Einstweilen will ich nur bemerken; dass diese Fälle 
für die Dualität nur dann beweisend wären; wenn die Immu- 
nität; die das einmalige Ueberstehen eines acuten Exanthems in 
der Kegel gegen eine zweite Erkrankxmg derselben Art ge- 
währt; wirklich eine absolute und ausnahmslose wäre. Dass 
dies jedoch bei den Blattern ebensowenig der Fall ist, als 
bei den anderen acuten Exanthemen; ist allbekannt. Von 
mehrmaliger Erkrankung an Pustelpocken besitze ich keine 
eigenen Beobachtungen; doch sind Fälle von zwei- und selbst 
dreimaliger Erkrankung an Variola durchaus nicht selten; 
nach Hebra ist sogar die spätere Erkrankung in der Begel 
verderblicher. Dagegen habe ich zweimalige Erkrankung an 
Blasenpocken im Verlauf von anderthalb Jahren selbst beob- 
achtet (in dem später zu schildernden Falle von Brodmann). 
Eine ungewöhnlich kurze Immunität gegen Vaccine habe ich 
ich gleichfalls aufzuweisen; indem ich vier Geschwister im 
Alter von 5 — 8 Jahren, welche von ihrer ersten Impfung 
deutliche Impfnarben darboten, mit vollständigem Erfolg re- 
vaccinirte. In einer anderen Familie habe ich im März 1871 
und im Februar 1872 alle drei Kinder jedesmal an den schönsten 
klinisch ausgeprägten Masern erkranken gesehen. Es ist 
also nicht recht ersichtlich, warum man gerade das Aufein- 
anderfolgen der Bläschen- und Pustelform der Blattern durch- 
aus dahin deuten musS; dass man es mit zwei ganz verschie- 
denen Krankheiten zu thun hat. 

Viertens wird behauptet; dass Variolen- undVari- 
cellenepidemien ganz unabhängig von einander verlaufen. 
Das ist jedoch nicht wörtlich zu nehmen. Die meisten Schrift- 
steller; die die Frage behandeln; geben an, dass Varicellen 
vor, während und nach den Variolaepidemien vorkommen, 
dass sie aber auch sporadisch erscheinen. Von der jetzt in 
Wien herrschenden Blattemepidemie , kann ich nur sagen, dass 

12* 
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Sud dereetbeD fortwäbreud eine ganz ungewöhnlicb 
hl von Yaricellenkranken zur BeoBachtung kommen, 
lÜBBen dies Alle, denen ein gröeseres Material zur 
e steht, bestätigen. Thomas stellt in seiner be- 
\rbeit („Ein Beitrag zur Kenntniss der Varicellen". 
Ir Dermat. u. SyphiTis I. 3.) aus den Berichten der 

Armenärzte seit 1842 eine Tabelle zusammen, und 
iss die Varicellen fortwährend endemisch herrschen 

gar nicht zu bedeutenden Epidemien anschwellen, 
lie Pocken manchmal ganz zurücktreten. Abgesehen 
asB die Ziffern dieser Tabelle, als das Resultat von 
ingen der verschiedensten Aerzte, unter denen es 
ele gibt, die die Unterscheidung zwischen Blasen- 
ad Fustelpocken nicht immer streng in unserm Sinne 
iiaben, gerade deshalb für unsere Frage nicht sehr 
Qd sein Können, wäre selbst diese Thatsache, wenn 
; wäre, viel ungezwungener dahin zu deuten, dass 

bei den meisten zymotischen Krankheiten, auch die 

Form der Blattemkrankheit in groBsen Städten 
:&nzlich erlischt, dass aber in gewiesen, oft regel- 
Zeiträumen durch ein Zusammenwirken verschiedener 

(in unserem Falle durch eine erneuerte Anhäufung 
tgeimpften und Nichtgeblatterten) sich zugleich die 

und die Extensität der Krankheit zu einer epide- 
iöhe steigert. 

tens: Das fast ausschliessliche Vorkommen 
Lschenform im Kindesalter. Die Varicella 

der That nur im Kindesalter vor, und zwar meistens 
. Jahre, von da bis zum 9. Jahre schon viel seltener, 
linauB habe ich sie nie gesehen, und alle Autoren 
ber einig, dasB die Bläschenform, ausser in einzelnen 
nzen zwischen den Pustelpocken, bei Erwachsenen 
ie gar nicht vorkommt. Diese merkwürdige Tbat- 

I mit einer ganz unbegreiflichen Logik ohne weitere 
ng für die Specifitfit der Varicella ins Treffen ge- 
lt spricht meiner Ansicht nach gerade gegen dieselbe, 
m fehlt geradezu jede Analogie in der Pathologie 
üonskrankheiten , dass eine derselben sich auf eine 
> streng umgrenzt« Altersklasse beschränken würde, 

übrigen Anersklassen gegen dieselbe vollkommen 
ären. Scharlach, Masern, Diphtherie und Keuch- 
ivorzugen allerdings das Kindesalter, die Syphilis 
lesalter, und die Ursachen dieser Bevorzugung liegen 
iahe; aber von einer Immunität der übrigen Alters- 
it bekanntlich nirgends die Rede. Und nur die Va- 

II so vollständig aus der Art schlagen? Ich für 
heil halte es nicht für sehr gewagt, wenn ich dieses 
^liessliche Vorkommen der Bläschenform im Kindes- 
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alter durch die viel zartere Beschaffenheit der kindlichen Haut 
und namentlich durch die um so viel geringere Dicke der 
Epidermis zu erklären suche , welche gestattet, dass der in 
dieser Form jedenfalls weniger energische locale Entzündungs- 
process sich in der ausserordentlich raschen Production eines 
wässrigen serumähnlichen Entzündungsprocesses äussert und 
welche zugleich eine viel schnellere Abtrocknun^ durch Ver- 
dunstung der ausgeschwitzten Flüssigkeit ermöglicht. Damit 
würde auch die häufig beobachtete und selbst von den Dua- 
litätsanhängern bestätigte Thatsache übereinstimmen, dass an 
Stellen, wo die Epidermislage schon bei Kindern eine dickere 
ist, z. 6. an den Fusssohlen, auch bei sonst unzweifelhaften 
Blasenpocken der Inhalt immer eitrig wird, und der Verlauf 
der ganzen Effiorescenz sich um ein sehr Bedeutendes ver- 
zögert. 

Sechstens: DieVerschiedenheiten indem Verlaufe 
beider Formen, wobei besonders das verschiedene Verhalten 
der Temperatur und die verschiedene Art der Eruption 
hervorgehoben werden. Namentlich legt Thomas (1. c.) auf 
die Differenzen der Temperaturcurven ein überaus grosses 
Gewicht. Denn man kann aus seinen sehr zahlreichen und 
sehr gewissenhaften Beobachtungen beim besten Willen mit 
Unbefangenheit keine allgemein gültigen Regeln deduciren. 
Wir ersehen aus ihnen, dass die Blasenpo^en ganz fieberlos, 
mit massiger und sogar mit hoher Temperatursteigerung ein- 
hergehen können. Die Behauptung desselben Autors jedoch, 
dass die Varicellen kein Prodromalfieber haben, widerspricht 
nicht nur geradezu den Beobachtungen der meisten Kliniker, 
sondern in den Thomas' sehen Krankengeschichten selbst 
sind Fälle mit sehr deutlichem und sehr hohem Prodromal- 
fieber, wenn auch nur von kurzer Dauer, geschildert. Von 
meinen eigenen hier einschlägigen Fällen will ich nur zwei 
als ganz besonders auffallend ausführlicher mittheilen. 

Emilie Brodmann, ein 5 jähriges ziemlich anaemisches Mädchen, 
geimpft, erkrankte in der Nacht vor dem 13. Nov. 1870 mit heftigem 
Fieber, allgemeinen Convnlsionen, mehrmaligem Erbrechen. Des Morgens 
fand ich sie im tiefen Sopor, welcher nur zeitweilig von heftigem Geschrei 
unterbrochen wird ; ungefähr alle ^j^ Stunde bekommt sie Streckkrämpfe 
in allen Extremitäten, welche durch 2 — 3 Minuten anhalten und von 
leichteren Zuckungen der Gesichtsmuskeln begleitet sind. Die Augen 
starr, die Pupillen träge reagirend. Respiration unregelmässig, ohne 
bestimmten Typus, Puls regelmässig 126. T.40.0. Abends Bewusstlosigkeit 
fortdauernd; sie erkennt Niemanden. T. 40.2. In der Nacht einige lichte 
Momente, in denen das Rind über Bauchschmerzen klagt, keine Convul- 
sionen, mehrmaliges Erbrechen. — 14. Nov. Bewusstsein wiedergekehrt; 
das Kind antwortet auf Fragen sehr langsam; der Blick stier, die Pu- 
pille ungleich weit. T. 39.8. Während des Tages wieder einige Male 
kurz dauernde Krämpfe in den unteren Extremitäten, mehrmaliges Er- 
brechen. Sie schläft meistens, wenn man sie weckt , antwortet sie ver- 
drossen und schläft wieder ein. Neben der rechten Brustwarze ein klein- 
linsengrosses, mit sehr schmalem rothem Hof versehenes Bläschen. Am 
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gftnzen übrigen Körper kein Anisohlag. T. 39.8. — 16. Not. In der Nftcht 
mehrere Mftle erbrochen ; Sopor fortdanernd. Anf dem Rücken sind 6 — 8 
theils Tollkommen entwickelte Bläschen mit wasser klarem Inhalt, theils 
kleine dnnkelrothe Flecke mit centraler knötchenf<5rmiger Erhebung 
sichtbar. Das Bläschen an der Brnst zeigt stark getrübten Inhalt. 89.2. 
Abends 39.4. — 16. Noy. Ruhige Nacht, des Morgens vollständiges Be- 
wusstsein. Bläschen im Gesiebt und auf den Armen. Der Inhalt der 
Bläschen am Rücken getrübt. 37.6. Abends 37.8. Viele neue Bläschen. 
— 17. Not. Morgens 37.4. Abends 37.8. — 18. Not. 36.4. Am Abend 
36.8. Die meisten Bläschen sind abgetrocknet, viele Knötchen sind nicht 
zur Entwickelung gekommen. — 19. Nov. Alle Bläschen abgetrocknet, 
die meisten Krusten abgefallen. 36.6. — Dasselbe Mädchen hat im August 
1872 unter meinen Augen abermals eine Varicella überstanden mit hef- 
tigem Prodromalfieber und Delirien vor dem Ausbruche. 

Anna Pietrowsky, 7 Jahre alt, geimpft, litt durch 2 Tage und 
Nächte ununterbrochen an den heftigsten Schmerzen im linken Ober- 
kiefer, angeblich in den (übrigens kerngesunden) Zähnen daselbst, in 
Folge deren das sonst manierliche Mädchen sich wie verrückt geberdete, 
was mich zu der (ganz erfolglosen) Anwendung von 10 Gran Chloral- 
hydrat am ersten und 15 Gran am zweiten Abende veranlasste. Dabei 
Fieber, am Abend des zweiten Tages 39.4. Am 3. Tage Ausbruch von 
Varicellen mit ziemlich grossen Bläschen. Der Schmerz sehr gering, 
das Kind ruhig. Morgentemperatur 38.0. — Am 4. Tage der Schmerz 
vollständig geschwunden, Bläschen zahlreich, auch im Gesicht. 37.6. — 
Nach weiteren 4 Tagen vollständige Abtrocknung aller Bläschen. 15 Tage 
nach dem Beginn erkrankten die beiden anderen geimpften Geschwister 
an Varicellen. 

In diesen beiden FäUen von Blasenpocken haben wir 
also, abgesehen vOn den ungewöhnlichen Prodromalerschei- 
nungen, eine heftige durch 2 Tage andauernde prodromale 
Temperatur Steigerung. Auch die Behauptung von Thomas, 
dass die Temperatur bei Varicella bis zur vollendeten Eruntion 
ansteigt, worauf er eigentlich das grösste Gewicht legt, nahe 
ich weder in obigen Fällen, noch in anderen, in denen ich 
genug häufige Temperaturbeobachtun^en machen konnte, be- 
stätigt gefunden. Uebrigens glaube ich nicht, dass eine solche 
Modification der Temperaturcurve, selbst wenn sie constant 
wäre, was sie nicht ist, genügen könnte, um daraus eine eigene 
Krankheitsspecies zu construiren. 

Die Eruption in Nachschüben, die als charakte- 
ristisch für Varicella ausgegeben wird, erscheint mir durch- 
aus nicht so eigenartig, (ranz dasselbe findet ganz gewiss 
auch bei der Pustelform statt; denn jeder, der die Eruption 
einer Variola überwacht hat, hat wohl gesehen , dass selbst 
bei einer später confluirenden Variola am ersten Tage der 
Eruption nur einige wenige Stippen, am zweiten Tage schon 
massig viele, am dritten neben unterdessen weiter entwickelten 
älteren noch ganz neue Stippen auftreten, mit einem Worte, 
dass es gewiss 6 — 8 Tage dauert, ehe die Eruption vollständig 
beendet ist. Nur werden die zuletzt aufgetretenen Efflores- 
cenzen wegen der grossen Menge der schon früher entstan- 
denen und unterdessen zur höchsten Blüthe gelangten, nicht 
mehr als solche beachtet. Anders bei der Blasenpocke. Hier 
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fällt auch noch das Auftreten der allerletzten Efflorescensen 
ins Auge wegen der so unvergleichlich kurzen Lebensdauer 
des einzelnen Bläschenindividuums. Wenn am 5. oder 6. T^e 
oder noch später die letzten Bläschen rasch in die Höhe 
schlössen^ sind die ersten Serien schon vollständig abgelaufen^ 
vertrocknet^ ja sogar decrustirt, und deshalb spricht man beim 
Erscheinen cueser Nachzügler von Nachschüben. 

Es gibt ja noch viele andere viel durchgreifendere Unter- 
schiede im verlaufe beider Formen, und doch fällt es Nie- 
mandem ein, dieselben als Gründe für die Specificität der 
Bläschenform anzuführen, weil alle diese Unterschiede rein 

fraduell sind. Man vergleiche nur eine Scarlatina, die mit 
aum merklicher Fiebersteigerung und ohne Störung des All- 
gemeinbefindens in wenigen Tagen abläuft, und einen anderen 
Scharlachfail mit hohem, das Leben bedrohendem Fieber, mit 
Symptomen der Blutvergiftung, mit brandiger Rachenbräune 
und vereiternden Halsdrüsen, mit desi^uamativer Nephritis 
und allgemeinem Hydrops, mit diphthentischen Lähmungen 
u. s. w. zwei toto coelo von einander verschiedene Ejrank- 
heitsbilder, und doch wird es Niemandem einfallen, deshalb 
die erstere für eine Krankheit sui generis zu erklären. Eben- 
sowenig berechtigen die Verschiedenheiten des Verlaufs der 
Bläschen- und Pustelform der Pocken zur Trennung derselben 
voneinander in der Pathologie. 



Nachdem ich in dieser Weise, wie mir scheint, nicht 
ganz ungerechtfertigte Einwände gegen die Beweiskraft der 
vo.n dualistischer Seite vorgebrachten Argumente gemacht 
habe, will ich^nur in Kurzem diejenigen Momente zusammen- 
stellen, welche beiden Formen gemeinsam sind, und deren 
Erwägung auch dem siegesbewussten Anhänger der Dualitäts- 
lehre sicher noch manchmal einige Scrupel verursacht. 

Ich meine nur das Vorkommen des Prodromalerythems 
in Fällen beider Kategorien; die unverkennbare und (wenn 
man es wirklich mit zweierlei Krankheiten zu thun hätte) 
geradezu frappirende Aehnlichkeit in der anatomischen Ver- 
theilung der Efflorescenzen über die Hautoberfläche, welche 
es unmöglich macht, bei ungefähr gleicher Efflorescenzen- 
anzahl von Bläschen hier und Pusteln dort, irgend einen 
durchreifenden Unterschied in der Anordnung festzustellen; 
das Vorkommen beider auf den Schleimhäuten; der analoge, 
nur in Zeiträume von verschiedener Dauer auseinanderge- 
zogene oder zusammengeschobene Verlauf der einzelnen Efflo- 
rescenz mit Knötchenbildung, flüssiger Exsudation, Eintrock- 
nung, Decrustation und Narbenbildung (denn dass diese auch 
bei der Bläsebenform vorkommt, wird selbst von gegnerischer 
Seite zugestanden) ; die Uebereinstimmimg in der durchschnitt- 



bei aller Verschiedenheit der ^'»*'^^^! 

Analogie in dem löcherförmigen B»« "^ 
;her deutlich wird, wenn man eja ^rs" 
1 ansticht. Es sickert nämlich ""^ ^f 
ihaltB aus, und das übrige Bläachea blffiPi 
adeeten zu coUabiren, . 

iger Bedeutung ist auch die «" "^""^„ 
)ei jedem nur etwas stärkeren Fall v»*J 
le oder andere Efflorescenz ihren bnha.» 
sich mit einer Delle versieht, eine dicke, 
le bildet, oft eine tiefe, achüss eiförmige 
id zu diesem ihrem EntwickelungBgan& 
ucht. Solche eingesprengte Pnsteln finden 

in Fällen mit sehr reichlicher Promption 
kteristischen Blasenpocken. Andererseits 
.ehrbuch der Hautkrankheiten von Hebra 

S. 207), „daes man bei Variola confluens 
*eriode ihres Veriaufs Blasen beobachten 

gemeinschaftlich ist auch ihr, wenn auch 
aber doch gewiss bestehendes Verhältniss 
I ich oben nachgewiesen habe. 
■ nicht geringstes, Moment führe ich an 
I Anzahl der vorzüglichsten Beobachter, 

ßayer (der zugleich eine vorzüghche 
äcnpocken liefert), Lebert und Anderen 
S von Variola aus Varicella und umge- 
iz gut, man antwortet darauf; jene Be- 
en nicht richtig. Es kann auch m der 
nstatirung (ausser etwa durch Impfung) 
Sewissheit bewiesen werden. Aber es 
ttet, aus einer groesen Anzahl selbst ge- 
en sich eine individuelle Ueberzeugung 
in dieser Richtung ""i^l i*^^ ""^^n meinen 
en Erfahrungen sprechen, 
»ote stehende grosee Material der Poli^ 
Eentlichen Kinderkran kemnstituts liefet-t 
rein eine grosse Anzahl von Variceileji 
n habe in jedem clieser Fälle, soweit es 
'enienz geiorscht ■"^'^ dabei, abgesehen 
>der gänzlich fehlenden Angaben, con- 

sehr oft die Bla«e°PO'>^^" von anderen 
Oßst wahrscheiolic^iö Ableitung hatten; 
,^?;Ser zahlreicheii Fällen mit gröa«ter 
' ^■"«Prunc auf eioe Pustelform auruck- 
■^' ^^'ete lieh besonders häufig beiden 
•^ den /'beiter vierteln und dicht be- 
'""' ^ 4n^ die Blattern aft ia der 
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schrecklichsten Weise wütheten. Ich habe mich dabei nicht 
selten durch den Augenschein überzeugt ^ dass in der unmit- 
telbarsten Nachbarschaft von intensiven und oft tödtlich ver- 
laufenden Blattern, ja sogar in demselben Zimmer sich bei 
einigen Kindern die schönsten und reinsten Formen von 
Blasenpocken entwickelten. In der Privatpraxis sind solche 
Beobachtungen natürlich viel seltener, dagegen sind sie dann 
viel prägnanter. Ich verweise auf den oben geschilderten 
Fall von Sacher und auf den hier folgenden: 

Nowak, Amtadiener im Ministeriam des Innern: Ein 4jähriges ge- 
impftes Mädchen, das die sogenannte Spielschule besucht, erkrankt an 
leichter Varicella. Am 2. Tage der Erkrankung impfe ich das 3 Monate 
alte, ungeimpfte Brüderchen. Die Vaccinepusteln entwickeln sich regel- 
mässig. Dasselbe Kind erkrankt jedoch nach einer weiteren Woche, 
also 14 Tage nach der Erkrankung seiner Schwester, gleichzeitig mit 
ihm die 2 Jahre alte geimpfte Schwester, beide an Blasen pocken. Zwei 
Tage später erkrankt die Mutter der Kinder an Yariolois. 

Es ist allerdings nicht ganz und gar unmöglich; dass 
die Mutter^ obwohl sie den ganzen Tag in der Dachstube 
des weitläufigen fast unbewohnten Ministerialgebäudes bei 
ihren Kindern zubringt^ sich ihre Blattern anderweitig geholt 
hat; aber zu solchen gezwungenen Deutungen muss eben nur 
derjenige seine Zuflucht nehmen; dem die naheliegende Er- 
klärung durchaus nicht passt. Für jeden Unparteiischen sind 
solche Fälle nur eine Bestätigung einer sonst vielfach beob- 
achteten Thatsache. Denn nicht nur den Identitätsanhängern 
kommen solche Fälle vor; sondern; wie ganz natürlich; auch 
den guten Beobachtern; die sich der Dualität zuneigen. Ger- 
hardt z. B. ; der sich in der letzten Auflage seines ausge- 
zeichneten Handbuchs der Kinderkrankheiten entschieden für 
die Dualität ausspricht; sieht sich jedoch; wie er selbst sagt; 
„genöthigt; einzugestehen, dass eine den Varicellen 
überaus ähnliche Erkrankungsform sowohl bei Ge- 
impften als bei Nichtgeimpften zuweilen durch un- 
zweifelhafte Ansteckung von Pockenfällen her ent- 
steht. Es würde,'' sagt er weiter, ;;praktisah ungemein 
wichtig sein, diese varicellenartiffcn Pocken; von 
denen aus durch Ansteckung wieder echte Pocken 
entstehen können; von den einfachen Varicellen un- 
terscheiden zu können; als zuverlässige Kennzeichen 
derselben kann man aber bis jetzt gerade nur diese 
beiden aufstellen: die Fähigkeit; durch Ansteckung 
echte Pocken zu erzeugen und die Abstammung von 
echten Pocken.'' 

Also es gibt einen Ausschlag; der sich von Varicellen in 
gar nichts Anderem unterscheidet; als dass daraus echte Pocken 
durch Ansteckung entstehen können. Wie wäre eS; wenn 
wir diese These einfach so stilisiren würden: aus Varicellen 
können auch manchmal echte Pocken entstehen und umgekehrt. 
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Man sieht darana, wie sich die Anhänger der -^^jgj, 
geBichte der unleugbaren Thateachen drehen und -vtrenu 
issen, um ihre Lehrmeinung aufrecht zu erhalten- 



Ich wUl nun den Versuch machen, die bisher erört^jj^ 
rhältniBse, ohne die gewaltBame Annahme zweier voUb^^^ 
; verBchiedener Krankheiten mit zwei ganz unabhängig.^ 
ankheitaerregem für die Blaaen- und Tuatelpocken, o^ 
ander in Einklang zu bringen. , -f-eli 

Es widerspricht in keiner Weise unsem anderweitig*' 
fahrungen über Infectionakrankheiten, wenn ich s^e, a»»" 
ih hier bei einer überhaupt gegebenen Ansteckungsmog- 
ikait das Resultat hauptsächlich von zwei Factoren beein- 
*at sein wird, einerseits von der grösseren oder genngereii 
»Position des der Ansteckungsgefahr ausgesetzten Indivi- 
Hns, andererseits von der grösseren oder geringeren Inten- 
it des krankmachenden Agens, also hier des Cont^mms. 

Ich nehme nun an, es gäbe nur ein einziges Pockengilt, 
'■ die Stärke der durch dasselbe bei einem Individuum be- 
kten Infection sei durch die Intensität der Infection einer- 
3, und andererseits durch die Disposition des Individaums 
irt beeinflusst, dass einmal eine mehr oder minder schwache 
icheneruption , das andere Mal eine mehr oder nunder 
ke Pnsteleruption resultire. Die Disposition des Iridtvi- 
ma wieder hängt nicht nur von der verschiedenen indivi- 
len Erapfönglichkeit gegen das Gift ab, Bondem auch m 
I- viel bedeutenderen Weise von der durch eine etwa voraus- 
ngene Erkrankung ähnlicher Art erzeugten relati\eE 
unitfit. Diese Immunität ist am ausgittigsten , wenn sie 
h eine vorausgegangene Erkrankung an der PusteWom 
rkt ist. Gleichfalls sehr bedeutend, wenn auch noch 
ger absolut als die oben erwähnte, und, so wie aiese» 
von begrenzter Dauer, ist diejenige Schutzkraft, welcl^^ 
vorherige (in der Regel durch die Vaccination künstli^A 
Igte) Erkrankung an Vaccine gewährt. Am allerschwäciJi^ 
wirkt in dieser Beziehung die einio^lige Erkrankung a.»> 
liierschwächsten Form der Pockexi, an der BlasenpoclsLe. 
In demselben Verhältnisse wie die durch die einzelnen 
len gegebene Immunität steht a«<:li die krankmacheade 
i des einer jeden Form zukommenden Contagiums. Nicht 
dass bei einer durch keine vorbcrgega-^igene Erkrankung 
ten r>i8pOBition eines Individuuiaß '^^^^ 3^^^ KranWieitB- 
im Jiä,afig8ten eine ihrer eip-enen Intensität entsprechende 
°kwg hervorbringei, wird o^oe das« jedoch eine grössere 
3im„g in der Intensität '.„escblossen wäre (mit Aus- 
de "Vaccine, die itti^* "ufvaccine erzeugt) ; sonder 

f^^er auch dem ü^äehSgeren Contagium leichter ge- 
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lingen, eine irgendwie erlangte Immunität gewissermassen zu 
durchbrechen; als dem minder mächtigen. 

Ich will nun alle möglichen Combinationen erörtern und 
beginne mit dem Verhalten der durch keine vorherge- 
gangene Erkrankung immunen Individuen gegen die 
Einwirkung der Contagien der verschiedenen Formen. Wenn 
solche Individuen einer Ansteckung mit Varicella ausgesetzt * 
sind, so bekommen sie in der Mehrzahl der Fälle gleichfalls 
Varicella, in selteneren Fällen, wo wesentlich die individuelle 
Empfänglichkeit eine grössere ist, auch Variola. Mir ist 
ein Fall bekannt, wo in einer Familie die zwei geimpften 
Kinder im Alter von 5 und 7 Jahren an Varicella leichtester 
Art erkrankt waren, und das jüngste ungeimpfte Kind im 
Alter von 4 Monaten nach zwei Wochen an Variola er- 
krankte und daran starb. Hierher gehört auch der obige 
Fall von Sacher, weil dort die Infection noch vor der Vacci- * 
nation stattfand, und dann Variola und dann Vaccine gleich- 
zeitig verliefen. — Dieselben nicht immunen Individuen be- 
kommen, einer Ansteckung von Variola ausgesetzt, wenn 
sie überhaupt erkranken, tk&t ausnahmslos Variola. — Gegen 
Vaccine sind sie im hohen Grade empfänglich, so dass die- 

{'em'gen Fälle, wo bei Kindern die Vaccination durchaus nicht 
laftet, zu den grössten Seltenheiten gehören. Doch ist mir 
durch Dr. Politzer die Thatsaehe bekannt, dass bei einem jetzt 
9 Jahre alten Mädchen aus einer hiesigen fürstlichen Familie 
alle bisher vorgenommenen und in jedem Jahre ein oder meh- 
rere Male wiederholten Impfungen noch immer resultatlos waren. 
Der Schutz, den die emmalige Erkrankung an Blasen- 
pocken gewährt, ist, wie ich schon oben angenommen habe, 
ein in jeder Beziehung sehr geringer. Gegen die erneuerte 
Infection mit Varicella scheint allerdings eine gewisse 
Schutzkraft dadurch gegeben zu sein, doch ist sie keines- 
wegs eine absolute, wie mein obiger Fall von Brodmann, wo 
die Varicellen sich nach anderthalb Jahren wiederholten, lehrt. 
Die zweimalige Erkrankung an Varicellen mag aber auch 
darum so selten sein, weil ja nach dem 9. Jahre diese Form 
fast gar nicht mehr vorkommt, und demnach der Spielraum 
für die zweimalige Erkrankung ein so kurzer ist. — Gegen 
das Contagium der Pustelpocken gewährt die vorausge- 
gangene Varicellenerkrankung gleichfalls nur geringen Schutz, 
da wir ja von glaubwürdigen Autoren hören, dass sogar 
Kinder, die Varicella eben überstanden haben, auf den Biat- 
temzimmem der Kinderspitäler an sogenannten echten Pocken 
erkranken können. In aiesem letzteren Falle scheint jedoch 
gerade die MassenwirkuDg. des Contagiums, wie sie in einem 
Blatternzimmer leicht gedacht werden kann, in Anschlag ge- 
bracht werden zu müssen, da solche Fälle aus der Privat- 
praxis nicht gemeldet werden. — Die Immunität, die das 
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Die Variola in ihrer Pustelform gewährt von allen 
Formen den ausgiebigsten Schutz gegen weitere Erkrankungen. 
^Nichtsdestoweniger kommt eS; wenn auch ausserordentlich 
selten, vor, dass ein geblättertes Kind später an der Bläs- 
chenform erkrankt. Ich selbst habe heuer bei einem 6 jäh- 
rigen Mädchen, dass, ohne geimpft zu sein, in seinem ersten 
Lebensjahre die Blattern durchgemacht hatte und noch sehr 
deutliche Spuren derselben im Gesichte trug, schöne Blasen- 
pocken gesehen. — Gegen eine zweite Variolaerkrankung 
iBt der Schutz ein bedeutender, aber kein absoluter, wie die 
Fälle von zwei- und dreimaliger Erkrankung an echten Pocken 
beweisen. — Gegen eine nachfolgende Vaccination scheint 
eine vorhergegangene Erkrankung an Variola eine noch viel 
bedeutendere una länger dauernde Immunität zu gewähren, 
als selbst die erste Vaccination. Mir ist es bis jetzt wenig- 
stens noch nicht gelungen, ein Individuum, das die Blattern 
überstanden hat, -mit Erfolg zu vacciniren. Dagegen ist 
eine gleichzeitige Erkrankung an Variola und Vaccine, wie 
oben gezeigt wurHe, nicht ausgeschlossen. 

Ich resümire demnach meine Ansicht dahin: Die Va- 
ricella ist eine in jeder Hinsicht bedeutend abge- 
schwächte und ausserdem durch die Beschaffenheit 
der kindlichen Haut in dem anatomischen Bau und 
dem Verlauf der Efflorescenzen modificirte Form 
der Pockenkrankheit, welche nur eine sehr geringe 
Immunität gegen die Vaccine und die Pocken ge- 
währt, aber — nebst allen anderen Analogien — 
namentlich durch die Möglichkeit, durch Infection 
Variola zu erzeugen und von ihr erzeugt zu werden, 
ihre innige Verwandtschaft mit der Variola unzwei- 
felhaft documentirt. 



In dieser Weise habe ich es versucht, die verschiedenen 
Zweifel, die sich in neuerer Zeit gegen die bis vor Kurzem 
noch ziemlich allgemein angenommene Identitätslehre erho- 
ben haben, zu beseitigen und die diesen Zweifeln zu Grunde 
liegenden Thatsachen im Sinne der Identität zu deuten. Man 
wird natürlich einwenden, das sei Alles blosse Hypothese. 
Aber auch hier, wie in der ganzen Wissenschaft, gilt das 
Wort des grossen Naturforschers: eine schlechte Hypothese 
ist besser, als keine; und ich halte es einstweilen, bevor es 
gelungen sein wird, schärfere Beweismittel zu schaffen, für 
mehr berechtigt, eine solche oder ähnliche, alle Verhältnisse 
annähernd erklärende Deutung zu versuchen, als angesichts 
einiger sich darbietender Verwicklungen kurzen Process zu 
machen und den ganzen Knoten wohl oder übel in zwei Theile 
zu zerhauen. 



XV. 

Kleinere Mittheilnngen. 



Zur BelumdluDg der Gliolera infontnm. 

Ton 
Dr. Adolf Wkbthbiiibkb 

in HoaiAen. r 

[lolera infaDtam gehört zn denjenigen Krankheitsformen, in 
e Erhaltang des sehn erbe drohten Lehens eq nicht geringem 
logt von dem richti^n nnd entschiedenen Handeln des Arites; 
Zuwarten and tberapentiBchcB ScbwiinkeD sind bier in gleiehem 
eilvoll. Ueber die Indicationen , nelcben man in der Be- 
en fraglichen Leidens zu entsprechen bat. sind die Ansichten 
ache nacb ziemlicb übereinatimmend , nicht so in D et reff der 
che Enr Erfüllung dieser Indicationen dienen sollen. 
lolera infantum führt, wie bekannt, in all er kürz es tw Zeit id 
Tsten Cons eeuliv ersehe innn gen , welche tfaeils aaf die Eüi' 
8 Blates durch den Waaserverlust , noch mehr sber auf die 
laergie des Herzens und den erschwerten Blutnmlaof in den 

beziehen sind. Die wichtigste Aufgabe besteht somit darin, 
iden Collapa entgegenzuwirken nnd dieser Aufgabe gegenüber 
; die Indicatio caasalis oft geuag in den Hintergrund treten, 
tn Mitteln, mit welcbeu man Erbrechen und Durchfall direct 
fen pflegt (wie z. B. die Verbindung kleiner Qaben von Opisni 
i\ n dgl.) — von diesen Mitteln ist nur zu Anfang nnd bei 
Äcaität, bei nicht alliu stürmischem Verlsnfe des Procesaes 
erwarten. Haben sich einmal Symptome eingestellt, wAche 
ende Erlahmung der Functionsthätigkeiten hindeuten , eis^ 
die Erscbeinnngen des Hydro cepbaloids — Neigung im 
»ucht, Trübung des Bewnsstseins, convulsivische Bewegon^n 

zu Tage getreten, zeigt sich die Körperwärme emiedrijt, 
n uDregelmäsaig und aussetzend, dann ist selbstverständlich 

mehr ^r die Opiate. Aber selbst schon vor dem EmlHtt 
tn Symptome sind die Opiate nur mit äosserster Vorsiebt in 
; zu bringen, da ihre schwächende Einwirkung auf die Rs- 
neknlatur den Collaps nur zu befördern geeignet ist. 
;t sich nun, welche Mittel bei dem in Rede stehenden Leides 
:nng des drohendeu Callapses die passendsten sind ~ mit 
''orten: welche Mittel dem genannten Zwecke am bestes 
le zugleich anf die örtliche Störung, sei es durch Contscl- 
er auf andere Weise, einen nachth eiligen Einfluss zu änesern. 
eiste Vertrauen und die verbreitetste Anwendung finden hier 
lioa-, der Tokayer-, Malaga-, Oedenbnrger Wein, sowie 
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namentlich der Cog^ac nnd Bnin. Diese Mittel beiseite zu lassen, gilt 
heutzutage fast als ein Verstoss gegen die legitime Behandlung der 
Cholera infantum, und doch ist meinen Erfahrungen zufolge diese Be- 
vorzugung der Spirituosa vor gewissen anderen Erregungsmitteln durch- 
aus nicht gerechtfertigt, ja ich habe die Ueberzeugung gewonnen« dass 
die Spirituosa und insbesondere der Wein bei dem choleriformen Darm- 
katarrh der Säuglinge nicht nur entbehrlich, sondern geradezu schädlich 
sind und dies namentlich in Hinsicht auf die örtliche Erkrankung; aber 
abgesehen davon schienen mir die Alcoholica auch in Bezug auf die 
hydrocephaloiden Erscheinungen keineswegs die adäquaten Reizmittel 
zu sein; passender in diesem Betreff ist der schwarze Kaffee, welcher 
aher gleichfalls nicht alle jene Vorzüge in sich vereint, die ijim von 
mancher Seite nachgerühmt werden. 

Unter sämmtlichen hier in Betracht kommenden Ezcitantien haben 
sich mir zumeist bewährt: die Ammoniacalien und der chinesische 
Thee. 

Neben ihrer belebenden Wirkung auf die Herzthätigkeit und den 
stockenden Lungenkreislauf gewähren die Ammoniacalien, als mächtige 
säuretilgende Mittel, den weiteren nicht zu unterschätzenden Vor- 
theil, dass sie die durch Gährung unverdaueter Milchkost im Ueber- 
schuss gebildete Säure neutralisiren und auf diese Weise einen sehr 
häufig vorhandenen schädlichen Factor beseitigen. 

Die Präparate, deren ich mich in den betreffenden Fällen bediene, 
sind: der Liquor ammoniaci anisatus, sowie der Liquor animoniaci car- 
bonici und zwar gewöhnlich in folgender Form: Rp. Decoct. rad. Salep. 
(0,20 — 60) Liquor ammon. anis. gtt. X — XII Syr. simpl. 6,0. M.D.S. 
Stündlich (je nach dem Alter des Rindes) 1 — 2 Kaffeelöffel voll zu geben. 
So lange als noch keine Anzeichen eines hydrocephaloiden Zustandes 
vorhanden, mögen der angeführten Mischung 2 — 3 Tropfen Opium- 
Tinctur hinzugefügt werden. 

Nicht minder werthvoll als die vorerwähnten arzneilichen Präparate 
ist der chinesische Thee, beide Mittel in alternirender Darreichung er- 
gänzen sich gewissermassen; denn während die Ammoniacalien ihre Wir- 
kung vornehmlich auf die Kreislaufs- und Athmungsorgane erstrecken, 
steht der Thee in besonderer Beziehung zur Hirnthätigkeit — er ist hier 
in der That das verlässlichste Mittel zur Beseitigung des som- 
nolenten Zustandes und zur Wiederherstellang des Bewusstseins ; 
überdies beschwichtigt der Thee das Erbrechen und den ^Durchfall und 
verdient in dieser Hinsicht bei weitem den Vorrang vor dem schwarzen 
Kaffee. 

Um die volle Wirkung des Thees zu erzielen, ist vorzüglich darauf 
Bedaeht zu nehmen, dass eine ächte und gute Sorte von schwarzem 
chinesischem Thee zur Verwendung komme. 

Die mit Cholera infantum behafteten Kinder leiden an unlöschbarem 
Durste und trinken mit Begierde jede Flüssigkeit, die ihnen gereicht 
wird, zumal wenn sie kalt ist. Die bei dieser Krankheit allgemein be- 
liebten indifferenten schleimigen Getränke — wie Sajep- Abkochung, 
Reiswasser u. dergl. — sind ohne besonderen Werth und hat ein reich- 
licherer Genuss derselben, insbesondere wenn sie warm gegeben werden, 
fast constant vermehrtes Erbrechen zur Folge. [Statt der genannten 
Flüssigkeiten nun benütze ich den Thee und zwar lasse ich einen Auf- 
guss von gewöhnlicher Concentration, nachdem er f erkaltet, ohne jeden 
weiteren Zusatz als Getränk verwenden; ich habe davon Kinder von 
8 — 12 Monaten bis zu zwei Obertassen voll und selbst noch mehr inner- 
halb eines Tages verbrauchen lassen — unter Ausschluss alles ander- 
weitigen Getränkes. Es befanden sich unter diesen Kindern solche, 
deren Zustand in der That ein verzweifelter schien und an deren Ge- 
nesung das eben dargelegte Heilverfahren augenscheinliph den wesent- 
lichsten Antheil hatte. 

Als wichtige Unterstützungsmittel der innerlichen Behandlung 



häufig wiederholte 

Senfbade voriiehe) , 
Spiritus Brom&UcuB Di 
te TUcher. 

LtetUcbe Behandh 
eniigen: Auf der Höh 
1 Versuch , dem Kind 

[iDoendem NachJasa der Kran^heltserscheinungeii ist 
die Frauenmilch das angeraesaenate unter allen Nab- 
den zahlreichen Fällen aber, in welchen weder die 
Ammenbruat zur Verfügung steht oder das Kind die 
u verweigert, lasse ich in den eralen der Erkrankung 
meist nur eine mild-schleimige Sappe (Fleiscbbnibc 
liaca oder ArrowToot) verabreichen; allmählich kann man 
anderen Nahrung, wie Liebig'sche Suppe oder dergl. 
jinerlel mit Uilcb versetzte Nah rang ertragen wird, 
len in dem geschabten rohen Fleische ein tanglichea 

infantum ist nur selten ein in sich abgeschlossener 

■; in vielen Ffilten ist aie die acute Steigemng eiues 
er Zeit bestehenden Magendarmkatarrhs , in anderen 
wo sie als ein plötzliches Ereignias bei einem bis dahin 
nftritt, verschwinden wohl die heftigsten und bedroh- 
ngen, aber es beginnt nun erst der Uebergang in den 
katarrh. Die Behandlang dieser Folgezuslände fällt 
Rahmen unserer Abhandlung. 



7ergiftimg8&U mit Stechapfels&men. 

Von 

Dr. L. WiTTHANN, 

ieses Jahrbuches vom Jabre 1871 hatte mein geehrter 
einen Yergiftnng'sfall mit Bilsenkrauts amen nnd einige 
röffentlicht; das Resnm^ seiner Beobachtungen in Be- 
irnng zwischen den Symptomen der Hfoscjamus- und 
tungen war: die Röthnng der Wangen, das scheue, sn- 
le Benehmen bei Belladonna ; — der heitere au^e- 
Wnthanrälle übergehende Seelenzustand der Kranken 
ergiftung. In folgenden ZeiJen verofFentliche ich einen 
igsfall mit Datura Stramonium, der eben durch den 
iptomeu-Complexe von einigem Interesse sein dürfte. 
872 wurde aus einer Fnbrik im Eitravitlan der Stadt 
Camilla Koscherak von ihren Eltern in die Änatalt ge- 
igabe, dass das Kind seit dem letzten Abend eine anf- 
eingetretene Geistesstörung zeige, welche auch gegen- 
aert. In Bezug anf die Anamnese gaben die Eltern 

itere Kind spielte gestern Nachmittaga mit seinen Qe- 
elde; aie aammelten allerlei Pflanzen, nnd bereiteten 
ichiedene Gerichte, wobei die kleine Camilla die Rolle 
,hm. Abends, als das Kind nach Hanse kehrte, klagte 
.eit und legte sich auf das Sopha, kaum eiageschlum- 
lald, nnd begann gegen seine Gewohnheit ohne Sinn zn 
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plaidem, za lacben; der eracbreckte Vater eilte in die nnhe Fabrik nnd 
blU den Fabrik Chemiker, der ein» Vergiftung za erkenoen wähnte nad 
idnarzen Kaffee verordnete; hiernach erbrach sich das Kind sogleich 
und entleerte angeblich 'die Mittags genossenen Speisen. Die kleine 
Krmke vorbrachte eine sehr nnmhige Narht und wurde des Morgens in 
unsere Anstalt gebracht, wo wir bei der Aufnahme folgenden Status be- 
otlchteteD: 

Im Allgemeinen machte das Kind auf den Beobachter den Eindruck, 
uIb befinde es sich in eiaem durch alcoholische Getränke verursachten, 
ui^lieiterten Zustande, ist nicht eiuen Moment ruhig, agitirt lebhaft mit 
Hsnden und Füssen, bald singt, jubelt und pfeift es mit lebhaften Ori- 
miiaen, und Kuasert die ausgelassenste Laune, in welcher es singend die 
U«ladien der Lieder ganz richtig wiedergibt; bald ist es aufgeregt nnd 
•ehlägt nm aich, springt ans dem Bette, taumelt wenn es in aufrechte 
Stellung gebracht wird, nnd sinkt auf die eine oder andere Seite in 
eitiender Stelhiug. Int nächsten Momantetreten die lebhafteslen Hailucina- 
tionen auf; es spricht von und zu Gegenständen, die es in seiner Nähe 
nSbnt, dabei plaudert die Kranke fortwährenil in un zusammenhängenden 
Sitzen, denn die Zunge ist nicht im Stande dem chaotischen Gedanken- 
Buge zu folgen. Daa Kind ist wohlgenährt, von brünettem Teint, Fett- 
polster gut entwickelt. Hautfarbe mit Ausnahme des stark gerotheten 
Gesichtes normal. — Beide Pupillen sind stark erweitert, reagiren auf 
l'ichtreiz nicht, der Blick, ist bald starr, bald unstät. Hals, Brustkorb 
aormal entwickelt. Brustorgane normal, Herzaction kräftig. Tüne rein, 
Pnis ß4, nn regelmässig, indem einzelne Schläge bald schneit, bald lang- 
tsm anf einander folgen. Temperatur kann mittelst Thermometer weg«u 
grosger Unruhe des Kindes vorläuhg nicht bestimmt werden, scheint beini 
BefUblen nicht erhöht za sein. Auffallend ist die Empfindlich- 
keit längs der Wirbelsäule, besonders am Halssegmente; 
der kleinste Druck bewirkt bei dem Kinde heftiges Auf- 
schreien und Toben. 

Indem diese Erscheinungen den Verdacht einer Vergiftung mit gif- 
tigen FSansenstoffen begründet erscheinen Hessen , wurde im Laufe des 
Vormittags behufs einer Entleerang, die Aufschlass Über die genossenen 
Pflansenstoffe geben künnte, ein Kljrsma mit Wasser, Essig und Oel 
vergrdnet; um ll'/j Uhr Mittags erfolgte reichliche Stublentleerun^, die 
Eicremente wurden ausgewaschen , nnd man fand ausser Speiseresten 
zahlreiche, kaum hanfsamenkorn grosse, nierenformlge oder mehr weniger 
dreieckige, platt gedriickte, runzelige, gelblichbraune Samenkörner. 

Das Auffinden der Samenkörner bekräftigte die Annahme einer 
VergiFtnng; es handelte sich aber auch darum, ob wir es mit einer H;os- 
cjsmua oder ßtramonium -Vergiftung au thun haben? und in dieser Be- 
ziehung kam uns noch bevor die beabsichtigte weitere Untersuchung der 
^tieerten Samenkörner vorgenommen werden konnte — der Zufall zu 
Bitfe, indem beim Durchsuchen der Kleider des Mädchens , in dessen 
^'aachen zwei Stecb apfelköpfe (Fruchtkapseln) aufgefunden wnrden, 
ierea Samenkörner mit den aufgefundenen vollkommen identisch waren. 

Mittags nahm das Kind etwas Suppe. In den Nachmittngsstanden 
lieas die Unruhe für kurze Zeit nach, aber die Laune änderte sich nicht; 
^■c heiterste Stimmung wurde sehr bald durch plätzliches Weinen unter- 
brochen, zu dem sich Zittern am ganzen Körper gesellte; es schien, als 
wSre dag Kind von Furcht befallen. Zeitweise war das Bewuastaein etwas 
'«ller nnQ ^la Kleine erkannte Vater und Mutter, benannte auch vorge- 
naltene Gegenstände, und beantwortete, wenngleich stotternd, manche 
'/ageft genug verständig; aber sehr bald trat die frühere Unruhe wieder 
"''• Singen, Lachen, Unmuth, Zusammenschrecken, Hallucinationen 
)^ei:hselten mit kurzen lichten Momenten, so dasa das Gcsammtbild des 
''UBtandes noch keinen Nachlass der Erscheinungen erkennen liess. 
. 'fH wurden also, nachdem auf Uicinuaöl in den Abendstunden noch 
"'"^ 'Entleerung erfolgt war, mit der ebenfalls einige Samenkörner her- 
'•hrbodi f. Kinderhtilk. H, F, VI. 13 



"lies uns in diesem Falle Kur ersten Anf^abe machten, die je fi 

^tFernang der im Magen oder Danntanale aocb vorhandenen Gifl 
VI bewirken. Naehdeni dies geschehen war, achritten wir zur Ver 
efiDD^ eines Uypnoticum; doch nShlten wir zur Erreichung dieaeB Zn 
Dicht Opium, apecisll niclit die Morphiumpräparate, welche In den l 
veröffentlichten Fällen bei Atropin- Vergiftungen subcutan äugen 
«urden, «ondern wählten Chloralhj'drat, desaen günstiger Erfolg 
schoQ nach einigen Minuten durch rahigen Schlaf und normal cohtr 
Popillen äusserte. Die Itrankhaften Erscheinungen waren am nBc 
Morgen vollkommen verschwunden and konnte das Kind am selben 
gesund entlassen werden, 

Ifach der aubcutaneit Anwendang des Morphiums liess sieb i 
Erwäbnten Füllen kein so rasches Verschwinden der Erscheinungen 
neiien; die drohendsten Symptome lieasen wohl nach mehrere Si 
andaaerndem Schlafe thcilweise nach, aber gänalich verschwanden i 
Erscheinungen erst nacli mehreren Tagen, ja die Papillenerweiterun 
in den citirten Fällen noch am 5. Tage su beobachten. 



ouiBteii Miaohformen un^ namentlich jene, welche beim Zuaa 
treffen und am UebergHiige ttiia einer ICpidemie in die audere votI 
>ls Coincidenz 3 ncuter K^iHiithame in einem Individuum uufzit fasse 
So gibt sich Dr. Fl. speciell MUhe nachzuweisen, „dass Prof. M 
du rhst dif Gleichzeitigkeit 2 acuter Exantheme gesehen habe ud 
u nur der rechten Deutung bedurft hiltte, um derselben allgemeii 
erkconnng schon damala zu versohaffen". 

Diese UDgewiihnliche Beiveisfülirung etützt sich auf die In ui 
Jlbrbuciie 18&8 publicirte Arbeit von Dr. Oelmo, in welcber von 
thümlichen acuten Exanthemen erzählt wird, die am Uebergange 
üuUrtigen Schart ac he pidemie in eine Morbillenepidemie am St. J 
Kinderspitale beobachtet wurden und von denen es damals zwei 
geblieben sein soll , ob man es mit einem morbilloeen oder mit einei 
mal auftretenden scnrlatinilseQ Ausschlnge au tliun habe. Für I 
ist es ausgemacht, dass die von Dr. Oelmo begchriebenen Fälle d 
dsatung von Coincidenz 3 Exantheme hätten. 

Neuerdings bat Dr. F], wieder ö Fälle vou Variola - ScarlaUo 
ü Falls von Scartatina-T;phuB beobachtet. 

Wir werden Mar nur kurz die Coincidenz der beiden Infe< 
krankheiten , wie sie in jedem einzelnen der ausführlich mitget 
FSIle stattgefunden haben soll, shizziren. 

Die 6 ersten Beobachtungen kommen im Jahre 1871 zu einer Z( 
HO im St. Josefs- Kinders pitale gleichzeitig die Variola- und Scar 
Abtheiinng belegt werden. Die beiden Abtheilungen beSnden sich 
und 2. Stockwerke desselben Gebändeg, deren Fenster liegen direcl 
einander, dieselben Aerzte verhehren in beiden Abtheilungen. 

1. Fall. Am 16. Tage einer Variolacrkrankung, während ein 
der Pusteln schon eingetrocknet war, der Übrige noch feucht und ( 
Ausbruch einer intensiven Scarlatina, mit allen charakteristische] 
comitirenden Erscheinungen; das Exanthem steht bia zu dem 9 Tag 
ler erfolgenden Tode. 6 Tage nach dem Ausbruche des Scharlach- 
themes charakteristische Desquamation. 

2. Fall. Am i. Tage einer Variola: Eruption von Scarlatina 
rakteriitische concomitirende Erscheinungen, der Pockenpiocess ei 
sofern eine Veränderung, als die Umwandlung der Knötchen in BIJ 
niid in Pusteln nur träge erfolgte. 

3. Fall. Am 7. Tage einer Variola: Scurlatinaeruption, A 
einige Pusteln an den Extremitäten collabirten, ohne sicli vollkomr 
ftilleu, eitriger Ohrenfluss, Desquamation, Drüsen Schwellungen, To( 
Fraieen 7 Tage nach der Eruption des Scharlachs. 

4. Fall. Am 12. Tage einer Variola: sämmtlicbe Pusteln in 
ruDg begriffen, zwischen den einzelnen Pusteln, so wie am Körpe 
frei vou den Blattern ist, ein hoohrothes punktförmiges Eianthei 
einer Abendtemperatnr von MO'C. Tags darauf Exanthem fori 
bend, jedoch etwas blasser, Variola im Gesiebt in voller Eintrocl 
Angina tonsillaris sehr hochgradig. 

5- Fall. Dieser Fall ist dem Referenten unklar geblieben, v 
richten daher darüber wortgetreu: 

Am 29. Mai bei einem sonst muntern, an Coxilis leidenden 
groaae Unruhe. Fieber. 

£s waren zur selben Zeit Blattern und Scharlach im Spitale 
Abende des 29. Mai sah man; „auf der Haut des ganzeii Kijrper 
^Ine Stippen hervorbrechen; der Kranke wurde hierauf auf die 
teruabtheiluDg trnnsferirt, woselbst sich die weitere VarioUentwii 
^' eine ganz massige gestaltete. Am 1. Juni [also am i, Taj 
""nkheit Bef.) waren die einzelnen Bläschen in Eiterung 
B^ffttngen, zu gleicher Zeit bemerkte man aber auch ein hoch 
'»inpunktirtes Exanthem', namentlich deutlich auf den von Blatter 
aehonten Hautpartien. Die Temperatur war ungewöhnlich hoch Uni 
la keinem Verhältnisse zum Blattemprozesse, der gerade im Ste 



der Gleichzeitigkeit, welches die Mößlichkeit jedes bloss sympto- 
matteclten ÄuuBuhUges anagcbHessen lüset. \ 

ä. Die coDcomitirendeii Symptome und die Cornplicdtioiien bieten tebr 
prägnante ADhattepuiikte für die besondere Eigentliümlichlteit jedes 
der Exantheme. Am eheaten k&nn beim Scharlach kuubektisuhür 
Individuen, wegen dea weniger auffUlligen Fiebers, dur Unbedeu- 
tendbeit der Angina und der Flüchtigkeit dea Exanthems, die Diii- 
gnose zweifelhaft Werden, ein später aaftretendcr Hydrops bestä- 
tigt dann häufig die schwankende Diagnose, äehwierigkeiten in der 
Diagnose kann man Bach bei der Coincidenn von Scharlach — Vb- 
ricelln haben. 
Eine Scarlatina mit zahtreicbeD Budamina soll zuweilen die Coupli- 
cstion mit Varicella vortSnschen können; Dr. Fl. hat sich dadurch zn- 
recht gefunden, dasa der Inhalt der Budamina schwach sauer, der Va- 
ticellu alkalisch reagtrt. 

Die Prognose ist beim Vorhandensein S acuter Exantheme eine 
suhlimmere als für jedes einzelne. 

Ea orweiat sich die Coincidenz als gefährlicher, wie das suucessive 
Erkranken an den genannten AuBscblSgen. 

Ausführlich beaohäftigt sich noch Dr. Fl. mit der Möglichkeit der 
Verwechslung dieser Coincidenz mit der Roseola variolosa. dem Ery tbem 
(hjbridum) im Verlaufe von Morhilien, der Zellgewebsentztindung im sla- 
dio decrustationia der Variola, dem Erythema neonatorum, den Rubeo- 
len, der Scarlatina variegata und oonSuireuden Morbillen. 

Das prodromale Erythem d«r Variola ist wohl dasjenige, welches am 
all erbau ßgsten zu solchen Verwechslungen mit Scharlach Anlass geben kann. 
Einen Anhaitapunkt hat mau in dem Auftreten des ersterii an hc- 
älimmteu Hautbezirken, womit ein Abfall der Teraperatur und Naehlaas 
der snbjectiven Beschwerden eintritt, während beide beim Scharinch eine 
Zunahme erleiden. 

Auf die Immunität gegen Pocken, welche die vom Erythem ergriffen 
gewesenen Hantstellen liesitzen sollen, wird man sich wohl kaum viel 
verlassen kSnnen. 

Am aufklärendaten wirken immer die Temperaturcurven, welche eben 
in jedeni einzelnen Falle der wirklichen Coincidenz 2 Exantheme ent- 
sprechen 'müssen. (Diese Aofkläruug kommt aber meist erst post fe- 
stnm. Bef.) 

a. Dr.Uffelmann beachreibt eine „eigenthümliche, auf den erateu Blitk 
wohl mit dem Erythema nodosum verwandt scheinende Krankheit", die 
aber mit einer tiefen Störung des Allgemeinbefindens verbunden ist,' und 
von Ufl^elmsun ala eine bisher nicht gewürdigte Krankheit sui generis an- 
gesehen wird. 

Kt hat sie bisher ausschliesslich bei Kindern' und vorwiegend bei 
Mädchen gesehen. 

Es bilden sich froatbeulenähnliche Knoten, ganz ähnlich denen beim 
Erythema nodosum, auch an denselben Kärpcrpartien wie bei diesem, 
sind von sehr verachiedener Erbsen- bis T au benei-O rosse , die bedeckende 
"aut ist bei einzelneu Knotne ganz eigenthumlich gerotbet und ungefähr 
1° wie frische Frostbeulen, die Röthe ist durch Druck vorübergehend zum 
QchwJQjgn 2u bringen. Entzündung der benachbarten Lymphgefäaae ist 
niclit vorhanden. 

Die Knoten bilden sieh nur ganz langsam in 8 — 14 Tagen znriick 
""<< lassen keine Spur zurück, ohne Ahscbilferung der Epidermis und ohne 
oass gelb-grünliche Flecke zurückbleiben. 

.Die Störung dea Allgemeinbefindens, von welcher diese Haatkrauk- 
neit begleitet ist, die ihr auch oft vorausgeht, besteht in Frösteln, geringem 
rieb«r_ Appetitlosigkeit. Absonderung eines an U raten sehr reichen Har- 
^^9- Die Kinder sind sehr blnas und von einer so grossen Muskelachwäche, 
"MB sie selbst durch ganz geringe Bewegungen erschöpft werden. 
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Dr. F. illastrirt seine Angaben durch 6 Krankengeschichten. 

Gegen diese Publication Furley^s wurden von Griene Einwendungen 
erhoben und F. suchte sie zu widerlegen, indem er der Berücksichti- 
gung der Nachuntersucher empfiehlt, dass man grössere Erfolge nur bei 
jugendlichen Individuen und um so eher beobachte, je früher die Injec- 
tiooen gemacht werden; auch eine ordentliche „Dose*' von Vaccinelym- 
phe mass injicirt werden« 

5. Dr. Heinrich Schwenninger hat nicht wie Dr. Müller (Berl. 
klin. Wochenschrift 15. 1872) im Eruptionsstadium der Variola mit gros- 
sen Chinindosen irgend einen Erfolg erzielen können. 

T>aLgegenf meint er, im Prodromalstadium erreiche man damit eine 
Milderung des ganzen Verlaufes. Er geht dabei von der Ueberzeug^ng 
ans, dass hohe Körpertemperatur im Prodromalstadium, verbunden mit 
heftigen Delirien und sonstigen schweren Allgemeinerscheinungen im- 
mer (?) eine heftige Eruption befürchten lassen. 

In solchen Fällen hat Dr. Schw. durch Ohinindosen von 2*5 pro die 
bemerkt, dass die Eruption verzögert und weniger intensiv und der ganze 
Verlauf verkürzt und gemildert wurde, in einem Falle lässt er sogar die 
Möglichkeit durchblicken, die Eruption ganz unterdrückt zu haben. 

6. Dr. Douillard erzählt folgende Geschichte einer Familienepi- 
demie von Varicella als Beweis für die Nichtidentität derselben mit 
Variola: 

Ein 8 Jahre alter Knabe erkrankt an Varicella, 16, 16 und 17 Tage 
später aus derselben Familie ein 2., 3. und 4. Kind, bei allen sind die 
Varicellen sehr charakteristisch entwickelt 

Das letzterkrankte Kind, ungeimpft, wird einen Tag nach der Erup- 
tion vaccinirt und zwar mit positivem Erfolge. 

In derselben Familie sind noch 6 andere Kinder, welche vor einigen 
Jahren Varicellen überstanden hatten, diessmal aber davon verschont 
blieben, obwohl sie nicht isolirt worden waren. 

7. Dr. Wibmer, Kreismedicinalrath, berichtet über die in den 10 
Jahren 1862—1871 in Oberbayern geherrschte Blatternepidemie. 

Von der Gesammtbevölkerung erkrankten 1*77%, in München allein 
2-6%; es starben in toto 10-667o i» München allein nur 6-657o. 

Von den Erkrankten waren 5*23% nicht geimpft. 

Von diesen starben 52.77Vo» von den Geimpften 868Vo» von den Ee- 
vaccinirten 6*86%, wobei auch die mit gezähU worden sind, bei welchen 
die Revaccination ohne Erfolg und die sehr zahlreichen Fälle, bei denen 
sie erst nach stattgehabter Infection vorgenommen worden war. 

8. Dr. Oohn führt den Nachweis, dass in der Vaccinelymphe und 
zwar schon innerhalb der uneröffneten Pustel sich lebendige einzellige 
Organismen aus der Gruppe der sogenannten Kugelbakterien befinden. 

Er bestrebte sich bei seinen Untersuchungen jede Verunreinigung 
der Lymphe durch Schimmel und Bakterien von aussen zu verhüten. 

Die Pusteln wurden mit einer neuen Lanzette geöffnet, der Lymph- 
tropfen sofort in ausgeglühte Glascapillaren gebracht, die Objectgläser 
in kochendem Wasser abgespült u. s. w. , das Präparat schliesslich mit 
dickem Asphaltlack verkittet und theils frisch untersucht, theils früher 
in eine constante Temperatur von 25^ C gebracht. 

Die gemachten Beobachtungen beziehen sich in ganz gleicher Weise 
auf die Lymphe der Vaccine und der Variola. 

Im frischen Präparate sieht man zahlreiche, ausserordentlich kleine, 
kugliche Körperchen, die Molecularbewegung zeigen und' ein sehr ge- 
ringes Lichtbrechungsvermögen haben, so dass sie sehr leicht überse- 
hen werden können. 

Von grössern, stärker lichtbrechenden Körpern, welche man noch 
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etlkilgeluhen oder Kutnicklup^BEUsUnd« ' 

hen, mit wonigen AuaiiBbiiiea, einfscb, 
B SHirtnigDD Doppelzelleo, noch später 
deoeo S v e räch! eb bare Glieder erkesnbsr 
gerode SurcEne ähnliclie Gruppen, end- 

I Zelleubäufchen. Die Zellen vermahrting 

IndigCD OrganismeD der Pockenlymphe 
ScbiEontylelen (Kngelbakterien Cohn). 
.hrBcheioMcli die Träger des Contn- 
[loiiiliv crweifen läset es sich aber nicht 

jn Bericbten nur einige Ziffern, welcbe 
fsublusB za geben im Stande sind: 

II bebandelt«u Blattemkrsnken waren: 

geimpft? , 
n Pocken 

.. ,. „ 6(23%) 

» » .. iie(7-7Vo) 

Alter von 8 Jahren oder darunter kam 
eimpfte Kinder im Alter bis ku 8 Jsbren 
ilter TOD 9—14 Jahren wurden 11 Un- 
n starben 4 (36V,V,) und 20 Vaccinirte, 



ich, daM in Leipzig das Veihättniss der 
Den zu don an Blattern erkrankten Kin- 
it. In den Jahren 1843 — 60 kamen in 
ISrwacbBeiie 39 btattcrnkranke Kinder, 
er, in den Jahren 1861 — 70 20 Kinder 

lässig hUnfigern Erkrankena der Etwacli- 
rwachsenen früher häufiger erut in einem 
BSt aber auch die Mögliclikeit zu, dass 
nommen oder die Intensität des Pocken- 

:r nach dem 10. Jahre bäuü^; urgritfen, 
leichten Formen der Erkrankung; aurh 
ht stattgefunden haben. 
mie des J. 1871 für jedes einzelne La- 
litätspercent an. 

— 7,-8, — 0, — 10, — 11, — 12, — 13, 
0-67,O-33, 013, 00, 011, 007, 014, 
— 19, — 20. 
0-26, 009. 
iiältnias der Kinder im 2. Deuenniiim 
Dl UmBtande tu, dass diele Kinder eben 
tl damula die Agitation gegen die Itn' 
innen hatte; unter den flestorbenen war 
nügend lange Zeit vor der Erkrankung 

gen Altera nimmt die Mortalität rasch 
Betraebt kommenden Kinder vor dem 

ipft wurden. 

; sprechen die genauem Daten, welche 
wurden, die in der DistrictBpotiklinih 



1) Ui) geimpfte, ohne Erfolg Geimpfte oder unmittelbar vor / 
derTuioU Geimpfte: 

Alter Zalil der Aufg. Zahl der Gealorb. 

0—5 Jahren 240 102 (42%) 

6 — 10 „ 20 7 (35%) 

11—15 „ 6 1 (167%) 

15—75 „5 3 
i) Geimpfte: 

0— IS Jahren 90 

15 — 20 „ 53 



Im Mittel bei den Geimpften eine Mortalität von 4'3. 
Tbomas Irin dann noch für die Nolhwendi^keit der Implang im 
itfn Lebeosmonate und der Kevaccination im 12.-13. Jahre ein. 

II. Dr. Rodet erzählt folgende FSUe aus sei nrr eigenen Erfahr 
irelcbe nber allen Zweifel die Nichtidentität der Variola ^nd VHri< 
beweisen aollen. 

1) Ein 8 Honale altes, angeimpftes Kind verkehrt mit an Varict 
erkrankten Rindern, erkrankt selbst au Varicellen, ebenso 3 ge'iiB 
Geschvister dieses erstgenannten Kindes, welches 1 Monat später 
Erfolg vaccinirt wird. 

2) Ein 14 Jahre alter üymnasiaat bringt Varicellen ans der Sc 
nsch Hanse, nach ihm erkranken 2 geimpfte und 1 nngeimpfter Brti 
»11« anch an Varicellen. 

Der angeimpfte, 6 Monate alte Knabe wird nachträglich mit Ei 
VHCcinirt und liefert weiter impfbare Pasteln. 

■ 2. Dr. Silbergleit hat vom Ferr. sesqnichl. (20— 30 Tropfen 
Liq. fert. sesqujchl. auf aO Grm, Gljcerin pro dos! , mehrmals wieder! 
Btünfllich) einen auffallend günstigen Einfluss nnf die Schleimh 
Variola beobachtet. 

Dem Olfcerin, dessen austrocknende Wirkung auf die Suhleimi 
bcksant ist, dürfte ein wesentlicher Theil der Wirkung zuzuschreiben i 

Es dürfte das Fcrr. sesquichl. mit Glycorin dem Xylol, dessen W 
Mmkeil nach Burkhart aasschliesslich in der Verminderung der Anj 
bernbt, vorzuziehen sein, weil es angenehmer zu nehmen ist, niei 
'''rbrechen nnd Ekel erregt und die Einfnhr des Eisens iu den Orga 
"l"» einen nicht zu unterschätzenden Nebenvortheil mit sich briii 
iiirfte. 

.13- Dr. Ejaeleiu sucht durch eine sehr eingehende statieti) 
Arbeit, welche die Vaccinations- und Kevaccinationa-Bestillate von 1 
lÄDd, Dänemark mit Schleswig-Holstein, Russland, Oesterreich-Ung 
iwiiaa, Frankreich, Preassen, Bayern, WUrtemberg und Baden seit 
Kinn der Vaccination berücksicbHgt, die ganze Frage einer durchg 
w- Erörternng su unterziehen. 

nir können hier auf das sehr reichliche statistische Material n 

R l" ""^ müssen in dieser Beziehung auf das Original verweisei 

, . y^f eingehend beschäftigt sich Dr. Ejselein mit der Frage, wa 

""! der Gntdeckang der Vaccine und der ihr folgenden EioimpfuDg 



191 

iuKinj, oder ja nachdem mit io Röhrchen aufbewahrter animalischer 
odei human iairt er Ljmphe g'eimprt worden ist, am den Werth der beiden 
Vicdnearten mit eioaiider vergleichen XQ können. 

Leider Bind aber die Zahlen nicht gut Tergleiahbnr, weil zugsatnn- 
Jen witd, dass nnter den Revaccinirten eine unbekannte Anzahl solcher 
ladividuen eich befindet, von denen man eben nicht weiss, wann nnd tnit 
velcliem Krfolge sie schon früher revacoinirt worden aind. 

Du eine Resultat konnte mit Sicherheit constatirt werden, dasa die 
Vürimpfaug anf Kälber ein ausgeceichnetes Mittel ist, sich in kürzester 
Zeit eile so grosae Menge von Impfstoff zu produciren, dass mnn eben 
niir ia bei Oefabr einer Bliitterepidemie dem Bedürfnisse nn^h Vaccina- 
tWD Qud Bevaccination nachkommen kann; dasa es gerade in solchen 
Fällen der Nath, wo die Auswahl der Stammimpflinge nicht mit'genU- 
^nder Vorsicht vor sich geht, nm so werthvoller ist, auf diese Weise 
uch die Oefahr der Inipfayphilis etc. vermeiden eu können, versteht 
Ach von selbst. 

Wie wenig vergleichbar übrigens die von Dr. Froehelioa gelieferten 
Zahlenreihen sind, lehrt ein Blick auf eine Tabelle, in welcher angegeben 
wird, dass 
(a) bei 1092 im Findelhnuse dircct vom Kalbe Revaccinirten iTA% 
vollkommene, 21-0% mangelhafte und 50 5% negative Erfalge vor- 
kamen, dagegen bei 4S2 ebenso, aber ausserhalb des Findelhansea 
Revaccinirten, ntir8'7% vollkommene und 370% mangelhafte, da- 
g^en 63'T % negative Erfolge. 
(M Revaooinationea mit in Röhrchen aufbewahrter animalischer Lym- 
phe wurden 768 vorgenommen und iwar SO'3% mit vollkommenem, 
SO'9% mit mangelhaftem und 58-7% mit negativem Erfolge, im 
Ganzen also mit schlechtem Erfolgen als bei den direct vom Kalbe 
Revaccinirten. 

(c) Mit humanisirler Lymphe von Arm tu Arm wurden 236 Revacci- 
aationen gemacht und zwar 207% mit vollkommenem, 31-3% mit 
mangelbafteiD und 478% mit negativem Erfolge. 

(d] Mit bamaniiirter Lymphe nus Rührchen 871 und Bwar 25'4% mit 
vollkommenem, 14% mit unvollkommenem nnd 60% mit negativem 
Erfolge, auch hier wieder bei den ans Röhrchen Revaccinirten eine 
grfissere Zahl von Fehlimpfangen. 

Welcher Hangel der absoluten Vergleichung dieser Zahlen antgegen- 
«teht, wurde bereits erwähnt. 

Stellt man nnr die Zahlen neben einander, die sich auf die im Alter 

von 13 — IS J Uhren Revaccinirten beziehen, weil dieses Alter in allen 

4 Heihen vertreten ist, so erhält man: 

(«1 10« Revftcelaationen, 22'5% vollkommene, 22-7% mangelhafte ond 

^, 62'9% negative Erfolge. 

W bSl Revaccinationen, 16-7 % vollkommene, 201% mangelhafte und 

63-1% negative Erfolge. 
1°) 140 Revaccinationen: 314% vollkommene, 347% mangelhafte, 

34-2% negative Erfolge. 
<'') 601 Revaccinationen: 88'2% vollkommene, 16 4% mangelhafte und 
M2% negative Erfolge. 

t5. Dr. Thalmann veröfTentlichte eine Dissertation über den Werth 

■ p'^mpiaag auf Grund von Erfahrungen, welche er 1870 — 71 an der 

ectenstation der französischen Qefangeneulsger eu Cobleoz gesammelt 

"«'le. Vonden Vaecinirten BUrbea375%, von den Revaccinirten 1'82%, 

""-;!?'' .^neei-npften 68%. 

V ^ •• 'mptle 20 Renonvalescenten von BUttern mit dem Inhalte von 
g .""'"Pusteln, 30 andere Reconvnlescentcn mit Vaccine ans Röhrchen 
^f dii.ect von Arm zu Arm, alle mit negativem Erfolge, 
■"'ese Impfungen sollen den Beweis liefern für den Antagonismus 
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Kuletibiirg knüpft an ä'iete Fälle an und £äblt einige Epidemien von 
Iiiipfer;aipe1 auf aus Frankreich, Amerikn, Deutschland and leitet dar- 
aut ib, dasa daa Erysipel nuch der Vaccinutlon durchaus kein ausEchliets- 
lichca Vorrecht der Findelliüuser ist, aoudern im InnigaleD Connex mit 
apldcmiBchen Einflüaeen steht. 

Weder die BesdiafTenheit der Lymphe, noch die Technik der Vac- 
c'mtttiim -wird man in solchen fällen beschnldigen können, sondein daraus 
die Lehre ziehen, diise man beim epidemischen Auftreten des Erysipels 
die VaceiniLtion unteilassen soll. 



IL Kraokheiteu des Nervensyatems. 

IS, Dr. Wranjr: Hemiplegie und Aphasie mit Hemii'horea in Folge 
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26. Dr. WeBtphal: Ueber eine RiickeDmarkserkranknng hei Para- 
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27. Dr. Breganae: Laryngeale Paralyse nach Pocken. (Gaz. med. 
ital. le. Moremh. 1872.) Allg. med. Centralzeitnng 98. 1872. 



18. Dr. Wrany thcilt die folgende interessante Krankengeschichte 
■•as dem Franz-Josefs Kinderspitate in Prag mit: 

Ein 9 Jahre alter Knabe, kränklich, der seit 1 Jahre zeitweilig nn- 
"illkürliche, zuckende Bewegungen machen soll, wurde 16 Tage vor seiner 
Aufnahme bei Nacht bewnsstlos und stöhnend in seinem Bette gefunden. 

Als das Kind nach 3 Tagen aus dieser Bewu^stloaigkeit erwachte, 
^^r es rechts vollständig hemiplcgiscb und stimmlos, obwohl es »lies 
Ijiirte und verstund, links choreanrtige Bewegangen , welche von Tag zu 
lag ao Intensität zunahmen; aocli der rechte Facialis ist gelähmt, die 
'unge norniftl beweglich, Stuhl- nnd Harnentieeningeu unwillkürlich; 
'JätoliBfibes Geräusch an der Hcrzapilze, keine Vcrgrilaserung des Her- 
tens. Ji, ,]j[, gpätern Tagen wird das Geräusch deutlicher, endlich auch 
S'n ilinatolischeB GeriLusch an der Herzspitze hör- und tastbar, die Cho- 
'eabewegnngen verliersn un Intensität, so dass nur bei willkürlicher Be- 
Kiigiing Zittern und ungeordnete Muskeltbätigkeit auftritt. 

'9 Tage nach der Aufnahme wird der Knabe wieder beivuastlos, 
"hrejt bäuGg auf, wird dyspnoisch; etwa '|, Stunden vor dem Tode ruft 
•j"^ Kind das bisher keinen articulirten Ton hervorgebracht hatte : „Mat- 
'^f. gieh mirl" 

IJei der Obduction fand man: In der Carotis int. sin., an der Spal- 
wngastelie beginnend, einen hefengelben, bröcki ich en Thrombus, der sich 
111 die art. eorp. callosi nnd in die art, fossae Sjlvii fotUetzt. 
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Ifai) acbicke der OperkUon 2 Puuctionen mit gerinnten Nadeln vor- 
im; Eiviacheu der I. und 2. PancUon soll mau i — 5 Tage verstreicbeo 
liMen, nach weiteren 4 — 6 Tagen pUDctire man mit einem feinen Troi- 
cirtimd lasfle nie mehr als die HHIfte des Inhaltes des Saekea 
ibflieasen, icjicire I — 2 Dr. des Jodglycerin und wende dann einen 
einfachen Oelachutzrerband an. Aach das Abfliessen von Cerebroapinal- 
lüssigkeit nach den ersten 2 Functionen trübt die AnBsicht aaf Erfolg, 
Btitreichen des PancUon Bat ich es mit Collodiam sohütit dagegen. 

30. Dr. Bnttenwieaer brachte das Verfahren von Black und Dien- 
l>% bei einem 26 Wochen alten, mit chronischem Hjdrocephnlna bebaf- 
leUn Knaben in Anwendung. 

Die Circumferenz des Kopfea nm Stirne nnd Hinterhaupt betrügt 
M Cm., Stirn- nnd Scheitelbeine iind dnrch eine 4 — 6 Cm. breite, mem- 
ttraniiee Zone geschieden, die sieb gespannt und wie äuctuirend BDfiiblte, 
die Knochen an verschiedenen Stellen biegsam und elastisch, das Ge- 
bellt relativ klein; die Augenlider erscheinen herahgezogen , einer voll- 
stiaiUgen Verkürzung nicht fShig; der Blick stier, die Augen prominent, 
ob Licbtperceptiou stattfindet, ist nicht sicher lu eruiren; der OehSrainu 
icheiot vorbanden zu sein; hinsichtlich des Geschmackes ergab sich, 
dui das Rind seine mit Balz beatrente Zangenapitze ableckt, obns eine 
Uiene zu versieben. Heftiges Kneipen bringt dasselbe sum Weinen, auf 
Kitzeln der Fusasohlen aber reagirt das Kind nicht; die MotilitSt iat 
dorchaus erhalten, die Beine aber werden meist gestreckt gehalten. 

Das Kind soll in der 7. Lebenswache fieberhaft erkrankt sein, einige 
Wachen später wollen die Eltern bemerkt haben, dass der Kopf an 
QrSsae znaehme. 

Battenwieser entschloss sich lur Operation , er stiess die Nadel des 
Bnsgen'acben Instrumentes etwa 1 Zoll tief links von der Medianlinie 
ein and zog dnrch die Spritze etwa '/i Liter einer klaren, ^asserhellen 
Flüssigkeit ans. 

Die Operation ging ohne Unfall vorüber, gegen Ende derselben wurde 
du Kind anfallend blas«. Die Analyse der ausgepampten Flüssigkeit 
ergab 033 Albumin, 0-41 sonstige organ. Stoffe, 0-92 Ascbe, 9834 Wasser. 
Die organischen Stoffe erwiesen sich hei der in ikroskopi sehen Unter- 
snchang als fett, Cbolestearin , Harnstoff, der As che bestand vorwiegend 
sosCi Na und POj NaO. 

34 Standen nach der Operation hatte der Schädel seine frühere Span- 
"wg wieder angenommen. B. comprimirte nun mit breiten Heftpfiaster- 
»reifen; aber am 3. Tage wurde daa Kind unruhig, versagte die Nah- 
'"»g, wurde apathisch, der rechte Arm war stark gestreckt, die rechte 
lor Faust gescnlossene Hand eilendirt, der linke Arm im Ellbogen ge- 

Trotidem nun der Compreasionsverband abgenommen wurde, nahmen 
Bpasmos and Sopor zn und das Kind nahm keine Nahrung zu sich, das 
Hchadetdaoh sank dabei zuaehens ein; 11 Tage nach der Operation starb 
das Kind. 

Die Obduction ergab enormen Hydrocephalns, die beiden zusam- 
inengefluMeDen Seiten Ventrikel enthielten circa 1 Liter Flüssigkeit, die 
^^"lispliüren des Groashimes waren zu einer dünnen, membranöaen 
oebicbt aasgedehnt, die Seh- nnd Streifenbügel enorm abgeflacht. 

''ür die eingeschlagene Therapie Ist der Fall nicht sehr ermnthigend. 

. ^- Dr. W. B. Cheadle erzählt folgenden Fall einer Gehirnkrank- 

eineg 7 Monate alten Kindea, welcher durch den Anagang in Gene- 

"g atlgemeiaes Interesse beanspruchen darf. 

^^ Kind war im Beginne seiner Krankheit gut genährt und kräftig. 

. '■^ wurde damals dem Spitale in einem Zustande überbracht, wel- 

^'°^ S«tiau dem 2. Stadium des acuten Hydrocephalus entsprach, lag 

pstbisQjj mjt starkem Nackenkrampfe, mit dilatirten, auf LichtreiE os- 

J»l"-boch f. Kinduhsilk. M. y. VI. U 



ind nsr stark hjper&ithetiBcb , dabei war Constipa- 
rorhanden. 

von Calomel Bchwand die StnhlverBtopfanp, aber die 
nptome liesBeD nicht Dach and das Bild der Meoin- 
trotE Anwendaag von Jodbali, in den näcbsten U Ta- 
nnd am ao hoffnongBloser, als nnn ancb Coninl- 

iKten 4 Tagen, anter fortgesetzter Amreodang Ton 
\i der Zustand, Uns Krbrecben borte auf, die Fupil- 
, das Kind nabm wieder die Bruet, die Nackencoa- 
iShlich und nncb 11 Tagen kunnte dfu Kind nieder 
nun konnte eine totale Erblindung conatalirt werden. 
8 Monaten nnrde dns Allgemeinbefinden bei fort- 
e des Jodkali, welches keinen JodismuB hervorrief, 
', die ErnUhmng wurde immer besser und nach 3 Mo 
ich das äehvermogen auch nieder zurück. 
Blindheit war eine Neuritia optica gufnnden worden. 
ich die Frage tot, ob. der TOrliegende Fall als eine 
ie mit dem hächst aeltenen Ausgange in Genesung 

:r nohl keinen Zweifel hegen zu dürfen, daas eine 
vorgelegen habe. 

hon in einem Fulle das Vorkommen der idiopatii- 
en Hydrocephalie conatatiren können, welcher ähn- 
ose verlaufen war. 

es Kindes, dessen Krankengeschichte erzählt würde, 
tommen vou Tnbercalose constBtirt worden, 
gkeit der Differentialdiagnose zwischen essentieller 
irocephalia acuta nimmt aber der Autor doch An- 
ahme der letztern sieb mit Bestimmtheit zu ent- 
laubt doch, äaaa mit Bestimmtheit aus diesem Falle 
IS maiL absolut ungünstige Prognosen selbst beider» 
icompleie der acuten Hydrocephalie vermeiden solle; 
iwäcbenden, therapeutischen Eingriffen und empGetilt 
Calomel und Jodkali. 



gendeu Schlüssen: 

nbercnlosa entsteht in Folge einer ererbten oder 
irscropbulo-tubercDlösen Diatheae, welche sich b'iatg 
>nstitutiaDeller Scbwüche auaapricht. Die scrophnla- 

stammt meist von den Eltern, ohne dass etwa diese 

im Hirnleiden gelitten hätten. 

e dem Kiudesalter eigenthümliche Erkrankong, triit 

ition viel bänfigcr auf, als während der 2., dae Cie- 

Frequenz derselben keinen Kinflusa. 

n tritt nie epidemisch auf. Exantheme, besonders 

äg hervor, enteündliche Erkrankungen der Bespira- 

ats der Keuchbuaten; Unlerleibskrankheiten alier 
bige Quelle für die Entwicklung deBselben. 

mith erzühlt einen Fall Ton tranmatisi^hcr Ence- 
klooste alten Kinde, welcher neuerdings die grosse 
len Organismus gegen grosae Lncaionen des Gehirns 

m Arme seiner Amme die Treppe herab und stiirli 
Der Vorderlappen der linken Grosshirnhemiaphsre 
.as erstreckte sich in den linken Beitenventrikel, a" 



ibre, welche statt der einzig und allein 
{ahrnoK conBistente erbalten; die Lie- 
iti aucli häuBg dea Nachlheil, daas sie 

ewegung des Darmes bei rhachidschen 
Darmmuecnlatur , oder in t^olge eines 
der letzteren, namentlich nach lange 

retion bei anämiachea, Gehirn- aai 
Mangel an Getränken , der Gebrauch 
ätc., bei grossem Kindern auch Uangel 

erfordert eine genttue Ermittlung der 
Rolhansamoi langen beginnt man mit 
1er StuhlverhaltDOg entsprechenden Ab- 

ilannit. pnlv. dr. duas Aq. ferrid. unc. 
bis Wirkung eintritt, Rheiim mit nnd 
oder PdIv. rad. Rhei, MagneB. carb. 
MesBerspitzweise. 
das Panis laxans, Inf. Sennae e dr. jj 
ae, kleinen Kindern einen Kaffeetoffel 
voll. 

rstopfung 



der Milch wendet Monti Molke an, bei 
SBlöffel voll pro die , bei alten Kindeia 
llen Säugung durch eine jüngere Amme; 
weist Bich Zugabe von Soda als nüW- 

4, zu jeder Portion Milch ein Esslöffet 
:d man, wenn sie zur StohlverstopfoDg 
idet sie weglassen und Milch mit Kalbi- 

lung einer gemischten Nabrang (Brust, 
ichternen K&gen). Rhachitiscbeu gebe 
laraua bereitete Mixt, oleosa (Ol. jecoi. 
. fönt. q. B. ut. f. Mixt, colat. unc. jj. 
schnngen, kühle Bäder; halte Klistiere, 
ieralwä«Ber; Kreuabrunnen, Friedriths- 
en: Klausnerqnelle, Franzensquelle und 
-3 Unzen pro die. 

ilt eine Beobachtung mit, welche mit 
ection mehrerer Individuen durch lue 
leuchc leidenden Kühen si-hlies^en VisiU 
: alter Knabe an einer «ehr auBgehrei- 
rlandtnller nahmen eiiie tief gelbe Farbe 
'ürbt; nach 10 Tagen war das Kind ge- 
lesaernng der Stomatitis war die geibe 

i 4 Jahre alte Schwester dieses Kindes 
Bei dieser erschien ausser der gelben 
1 gelber, den ganzen Korperumfang in 
irtel. Genesung nach 10 Tagen. 

Mutter, welche beide Kinder gepflegt 
Taren alle Erscheinungen im geringera 

her diese Erkrankungen vorkamen, die 
stricte ungemein verbreitet gewesen aein, 



Sechs Stunden nach der OperaUoii itarb das operirl« Rind unter 
heftigen ConTahionen. nachdem KUVor eine breiige, normal gefürbte 
Btuhlentleening erfolgt war. 

Die BlatOQg während der ganten Operation war sehr unbedeatend 
gewesen. £b warde mir geitattet, einige der angelegten Nähte an der 
Leiche in entfernen und dabei gefunden, dam bereits hochgradige Peri* 
tonitil und Anlüthnngen der Darmes in der Umgebung der Schnittöffnong 
atattge fanden hatten. 

Der 2. Faü betraf ein T Monate altes, seit 1 Monate künstlicti er- 
nllbrtes Kind. 

Dieses Kind erkrankte unter den Erschein an gen einer beginnenden 
Meningitis (Erbrechen. Somnulen»), am 5. Tage wiederholt blutige suhlei- 
mige Eutleerangen, kein Tumor nachiuweisen; am 6. Tage hochgradiger 
Collaps, starker Meteorismns, in der linken Bauchseite eine vergrässerte 
Resiatens (?), in der Hübe des Promontorium fühlte der in das Recttun 
eingeführte Finger einen kegelförmigen Zapfen; am 7. Tage Convakio- 
neo, Tod. Keine Ohduction. 

Epikritisch bemerkt Dr. Hert, daas er trotz des nngliick lieben Aus- 
ganges die Operation im vorliegenden Falle für dringend indicirt halte. 
Ute Invagination war so bedeutend, dafts kein mechanisches Mittel ua 
zu befreien im Stande, war nud trota des teigigen Bestandes waren die 
betreffenden Darmpartien wenig verSndert. 

Es tässt sich nicht leugnen, dass unter gegebenen Verbältnissen die 
blindlings nod häufig übertrieben fortgesetzte Anwendung eines kr&fUgeii 
Douchestrahles , nülchtigen Lnftstromes oder entsprechender Sonde eine 
Vergrossemng der Invagination bewirken könne, doch geht meine An- 
sicht dabin, das» wenn die Einspritiungen oder Einblasungen mit Zd- 
hilfenubme einer starken Sonde oder vielmehr durch diese erfolgen, die 
oben erwähnte Befürchtung nicht leicht eutreffen könne. 

Von dem 2. Falle meint Dr. U., dass die Erscheinungen der Invagi- 
nation im innigen CausalneiQs mit einer vorangegangenen entzündlichen 
Affectiou der Nervencentra gestanden haben mochten, 

33. Dr. Ph. Collin beschreibt die spontane Heilung einer Tfabel- 
stranghernie bei einem neugebomen Kinde. 

Der Nahelring war nach der Geburt weit offen, der Nabelstraug in- 
erirte sich ohne deutliche Abgrenzung im Nivean der Bauohdecken and 
lan konnte auf 8 Cm. weit eine prolahirta Darntschlinge im NabelstraBge 

Nachdem der Dünndarm reponirt worden war, wnrde der Nabelstrang 
< Cm. weit von der Nabeläffnnng nnterhanden, es kam allmählich zur 
iintiehung und Verengerung der NabelöCTifnng und des Stranges, es bil- 
lete sich die Nahelfalt«; am 13. Tage nach der Qeburt fiel der Nabel- 
trang ah, am 30. Tage konnte man keinen prolabirteu Darm mehr nsch- 
Lreieen und auch mit der Spitze des kleinen Fingers in den Nahelring 
licht mehr eindringen. 

38. Dr. John F. Nicholson hat an einem U Jahre »Iten Knaben 
liueu Fall Addison'echer Krankheit beobachtet. 

Der früher gesunde Knabe soll plötzlich unter den Brach einnn gen 
lines acuten Magendarmkutarrhes erkrankt sein. 

Von da ab bekam die Haut desselben , welche schon von Natur aua 
lunhel war, an verschiedenen Stellen, am meisten an den Genitalien, 
ibern Extremitäten und Nacken, dunkelschwarze Flecke, eine von früfaer 
ler datirende Narbe wurde kupferroth ; wo mechanische BeiEe auf die 
laut einwirkten, z. B. an dem Vordermrme, an welchem der Kranke einen 
chweren Korb zu tragen pflegte, »igten sieh ganz besonders ähnliche 
'erförhungeir. 

Diese Farbenveränd'ernng der Hant nahm zu, sie trat immer auf 
leneu Stellen auf, dabei wurde der Kruike immer schwächer; dica 



lia de m^deoine spinnt steh darch viele äitEaugen 
e Thorncentbese; in dieser Diicnssion spraeli H. 

über >1ie Pleuritii im Kindesalter. 
i ErwRchsenen liönnen Kmpyeme nur bellen dureli 
e EntfernnDg dea Eiters; Resorption nnd tumil 
ben lässt sich nicht erwarten. 
ernng des Eiters kiton la Btaiide kommen durch 
and und Etablimn? einer änasern Fistel oder 
e Luftwege und Bildung einer ionern Fistel. 
ler apontanen Entleernag' des Eiters nach Husaen 
) Kindcsalter, nach R.'g Erfahrnni^ so nngünslig, 
in nicht abwarten und lieber die künstliche EröfT- 
n so mehr als die spontane Oeffnung sich meist 
entwicitelt, statt einer, mehrere Oeffnnngen eich 
ch Anlei;en von künstlichen Oeffnungen ist man 
Wahrscheinlichkeit der Heilung beträchtlich lu 

gel davon die Rede sein, 
n auch eine kleine Zahl t 
immeneu Heilungen in der Literntiir verzeichnet 
er Fülle gehen solche Fülle ungünslig aus. 
eher Durchbruch in die Ijronchien stattgefunden 
fig nur unvollständig Ausgeworfen, bildet sich im- 
imt zur Zersetzung des Empyeminhaltes und mau 
rst gezwungen, anch in der Bruatwand eine Ge- 
lurch welche man medicamentöse Injectionen ein- 
e HeiloDg befördern kann. 

irzt demnach anf Naturheilung aur sehr schlecht 
jei Kindern, welche durch den längern Bestand 
ssen Gefahr ausgesetzt werden, der Gefahr der 
: und der nicht geringem, tuberculös zu werden. 
an eiact die Diagnose auf eitrige Pleuritis ge- 

:he, dass in den ersten Lebensjahren Empyenie 
'kommen als in spätem Jahren; bei Kindern nn> 
trig werden des plenriliscken Exsudates ganz be- 
es ist auch bekannt, diiss die Pleuresien im Ver- 
ira ganz besonders dazu diaponirt sind; ebenso 

;ilta der Kinder manifestirt sich das Eitrig werden 
:eigerung des Fiebers, Frösteln, durch Verfärbung 
i6 und Verfall der Gesicblszöge , wie bei schwe- 
Ib iat bekannt, dass diese Umwandlang in Eiter 
or sich gehen kann. 

ichen Ficbera ist so ausgeprägt, dass man hänfig 
ij ausgedehnter Verkäsiing der Lunge abhängige 
ie Pnnction wirkt in solchen Fällen häufig, nenn 
wird, lebeDsrettend. Man hat aber den Werth 
r das Kindesstter überschätzt, die Prognose ist 
icht günstiger als im spätem Alter, 
rein tiieoretischen Gründen die Prognose für das 
angenommen, weil die Klasticilät der kindlichen 
ie Retraction nach der Entleerung des Inhaltes 
mischen Krankheiten des Herzens und der Ge- 
en sind: man hat aber nicht in Rechnung gezoge»: 
kindlichen Organismus den Gefahren der Eilei- 
ringern Widerstand eutgegenaetzen kann und das) 
luGger andere Complitmtionen, Bronchitis, Pneii- 

d nach der Thoracenthese steht in geradem Ver- 
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4) Tubereulüse Pleuritis ist keine Contraindication, um so mehr als 
die Diagnose so unsicher ist, in jedem Falle kann man damit den 
ung^ünstigen Ausgang hinausschieben. 

Der Hydrothorax. kann im Kindesalter nie eine Indication für die 
Thoracenthese abgeben. 

Bei fibro-serösem Pleuraergüsse im Gefolge des Gelenksrheumatis- 
mus wird man, nur wenn eine indicatio vitalis yorliegt, die Thoracen- 
these vornehmen; öfter ist in dieser Krankheit die Paracenthese des 
Pericardium indicirt. 

Bei der einfachen (serösen) acuten Pleuritis ist der Ausgang in Hei- 
lung im Kindesalter die Regel, welche fast keine Ausnahme erleidet. 
Die Resorption solcher pleuritischen Exsudate kommt im Kindesalter viel 
sicherer und rascher zu Stande als bei Erwachsenen; auch kommt bei 
dieser Pleuritis, selbst bei der linksseitigen, im Kindesalter nur äusserst 
selten plötzlicher Tod vor. 

Man wird also hier die Thoracenthese auch nur im Falle der äos- 
sersten Nothwendigkeit machen. 

Bei der chronischen Pleuritis wird man, wenn der Erguss 6—8 Wo- 
chen unverändert steht, sehr reichlich ist, kaum irren, wenn man das 
Vorhandensein eines Pyothorax annimmt und man wird zur Thoracen- 
these schreiten. 

Bei einfachen pleuritischen Exsudaten wird man immer daran den- 
ken müssen, dass es mindestens nicht sicher ist, ob man nicht durch das 
Trauma bei der Function eine eitrige Pleuritis hervorrufen kann, man 
wird also bei massigem Exsudate sicher nicht punctiren, um so mehr als 
man sich bei solchen Fällen gefährlichen Missgriffen durch die Unsicher- 
heit der Diagnose aussetzt und die Heilung auch ohne Function, ja wahr- 
scheinlich in kürzerer Zeit, zu erwarten ist. 



37. Bouchut leitet seine Krankengeschichte, offenbar mit Rücksicht 
auf die Discussion in der Acad^mie de m^decine, mit einer ironischen 
Bemerkung ein, dass trotz der unbezweifelbaren Vortheile der neuen Me- 
thode der Thoracenthese mit capillaren Röhren und Aspiration es ehen 
immer noch conservative Aerzte gebe, welche den alten Methoden das 
Lob sprächen. 

Er berichtet dann sehr gedehnt über einen Fall von eitriger Pleuritis 
mit Durchbruch nach den Bronchien und nach aussen und Pyopneumo- 
thorax, welcher nach 56 Einspritzungen mit Jodtinctur zur Heilung kam. 

Der kranke Knabe, 7 Jahre alt, hatte sein pleuritisches Exsudat 
3 Monate lang als er in das Hopital des enfants malades aufgenommen 
wurde, und war zu der Zeit schon enorm herabgekommen, hektisch- 
fiebernd. 

Bei der 1. Function, am 16. März 1871, stach man in der Bfitte des 
5. und 6. Intercostalraumes ein und saugte mit der Spritze von Dieu- 
lafoy 450 Grm. einer gelblichen serösen Flüssigkeit aus, welche sehr 
bald gerann. 

Nach 4 Tagen musste schon die 2. Function gemacht werden und 
nun entleerte man 300 Grm. weiss-gelblichen Eiters. Von da ah 
wurde die Function nach je 8 Tagen wiederholt, das Kind hatte dabei 
lebhaften Appetit und erholte sich sehr. Nichts desto weniger kam es 
zwischen der 5. und 6. Function nach einem heftigen Husten zum Dnrch- 
bruche der Pleura und zum Pneumothorax, was aber darum nicht abhielt, 
die Functionen fortzusetzen. 

Nach der 8. Function bildete sich zwischen der 4. und 5. Rippe und 
zwar in der Nähe einer PnnctiousÖffnung ein Durchbruch der Brustwand 
nach aussen. 

Die 10. Function war vergebens gemacht worden, obwohl man an 
2 verschiedenen Stellen eingestochen hatte. 

Nach einer Pause von mehreren Wochen, d Monate naefa Beginn der 



40. Dr. Henry Bnllock: Gin 5 Jahre alter Knabe rerschlnckl du 
BeiohiitcheD eines BleUtlftea, befindet sich daranf ganz wohl, erst am 
nächsten Tage wird er djspnolsch. 

Die linke ThoraihäKte bewegt sich bei der Atfamung nnr wenig nnd 
anf derselben Seite hürt man beim Anscnltiren nnr ein ganst schwMhes 
Bes pi rati ODBge rü ach . 

Die Djapnoe wird nicht sehr hochgradig, es kommt auch nicht in 
neuen krampfharten Husten, dagegen entwickelt sich das Bild einer 
Phthise mit eminent heldischem Fieber. 

Nach etwa 4 Monaten entleerte der Kranke wührend eines hefUgen 
Hnstenanfallea eine grosse Menge Elter nnd das Beinbiitcben und würde 
dann in knrzer Zeit gesund. 

4t. Dr. James Johnstone beschreibt den folgenden Fall Ton 
DeFect des Sept. ventric. oordis: 

Bis znm vollendeten 7. Lebensjahre schien der damit behaftete Knabe 
vollstlindig gedond zu sein. Von da an bis za dem ä Jahre später er- 
folgten Tode leidet er an Djspnoa, Brnstschm erzen und an epileptifor- 
men Krämpfen ohne Bewnsstlosigkeit, seit damals entwickelte sich such 
eine stetig zunehmende Cjanose. 

Der HerzstoSB ist an normaler Stelle, etwas hebend. 

Ueber dem Herzen und zwar am deatlichsten über dem Sternnm in 
der Höhe der 4. Kippe ein lantes, ranhes, sy a toi isuhea Geräusch, das man 
aber nicht höher hinauf am Bruatlieine verfolgen kann. 

Die Aortentüne sind rein, an der Pnlmonalis ein leises Ranschen 
hörbar. 

Im vorliegenden Falle, wie in einem frühern von Peacoch beschrie- 
benen, verschwindet das Oeräuseh in aufrechter Stellung, in welcher 
darül die epileptiformen Krämpfe häufiger auftreten. 

Die Lungen aind nicht ausgedehnt, nicht atelectatisch, wie in fielen 
andern aolchen congenitslen Defecten, das Blnt regurgitirt niebt in die 
Hslsveneu, das rechte Herz ist nicht dilatirt, Leber und Nieren sind 
normal. 

Der Knabe starb anter den Erscheinungen von Lungencongestion. 

Bei der Obduction fand man das Herz von normaler UrSsse, dS9 
Oatinm arterioaum hochgradig verengt, von der Kamm ersehet de wand 
circa ■/■ ^o" fehlend, so dass die Aorta in beide Kammern sich öffnete. 

Der Ductus BotalÜ ist offen, nn normaler Stelle, '/^ Zoll lang, von 
der Dicke eines GHnsefederkieles. 

Hervorzuheben ist an dem Falle, dass er bis zum 9. Lebensjahre 
überhaupt und bis zum 7. Jahre sogar, ohne Störungen zu verursa^en, 
getragen wurde, während aolcha Defecte sonst schon nach Tagen, höch- 
stens nach Monaten, zum Tode führen und die Cjanose bei ibnen sehr 
frühzeitig in hohem Oradc auftritt. 

Das Blnt gelangt in allen diesen Fällen durch den D. Butalli ans 
r Aorta io die Lungen, nur in dem schon früher erwähnten Falle von 
9acock fehlte auch die Pulmonalis und der Ductus Botalli, und wurden 
a Lungen von der Aorta her durch Broncbialarterien gespeist. 

42. Dr. Roth hat das Cheyne-Stokes'acbe Phaenomen in folgendem 
ille beobachtet: 

Ein 10 Monate altes, künstlich aufgefüttertes Kind hat seit einigen 
Igen Öfter erbrochen, iat auffallend unruhig , aeit 1'/, Tagen verilapfl 
t4 atösst eigentbümliche heftige Schreie aua. 

In Zeiträumen von 6 — 8 Secnnden fcerden 5 — 6 Anfangs flachere, 
inn tiefere nnd langsamere Athemzüge gemacht, worauf eine vollstin- 
ge, 5—8 Secnnden danernde Athempauae eintritt. 

Aehnliche Schwankungen zeigt die Htlrzthätigkeit, nur falten die 
aspirationssehwanbnngen mit den Pulsschwanknngen nii ' 
!r Puls ist ausaetordentlich geapannt. 
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I beitimmta Auaiage Ober äaa Verhültnisa von Haaern- und Per- 

lidemien kann Ot. M. ans ei(;ner Erfahrung nicht machen. 

MorUlIUtepercent betrag 7'8 im umgekehrten VerbSUnin zum 

iachen 13-25 (1. Lebenajahr] and iS8 (Alter überS Jahre); das 

Lind, welches starb, war 4'/i Jahre alt. 

r als Vi aller Todesriille waren durch LangeDComplicationen be- 

, derselben durch Convnlslooen. 

gröasten therapeutischen Krfolge wurden vom Opium nnd der 

na gegeben; Bromkali bat nnr ineifelbaften Werth, dürfte um 

in Fttllen angezeigt Bein, in welcben Neigunf; zu ConvubioneD 

!n iat; über Chloral hat Dr. M. geringe Erfahrung, war aber mit 

ilge Eufrleden. 

in die Bronchorrboe empfiehlt er verdiioate Salpeter saure, bei 

rBcheiunng Ammonoarbon. 



Y. Zymotische Krankheiten. 

Dr. L. Iietserich: Die Diphtherie. Monographie nach eigenea 
tungen und Untersachungcn. Verl. von Aug. Hirschwald. 18TS. 
Dr. Sanatori Ueber Diphtherie. Virchow's Archiv 56. Bd. 
Dr. Ii. Iietzerlcli: Nephritis dipbtheritica. Virchow's Archii 



Aaf die Monographie von Letzerich brauchen wir hier im 
liebt eiDEOgehon, die Monographie ist nichts anderes, als eine 
infassung der von demaelben Autor in den letzten Jahren in der 

medicin. Wochenschrift nnd in Virchow's Archir erschienenen 

rird darin mit voller Destimmtheit und mit jenem Beweisnlale- 
chea unsern Lesern aus frühem Beferaten bekannt ist, der Pilz 
specifische Ursache der Diphtherie vertheldigt, die Pilztheorie 
unanfechtbare Tbatsache bingeBtsllt. 

«ird darin die letste Publication über die dipbtb Britische Nieren- 
eines weitem ans ein anderge setzt nnd die bekannten Schlüsse 
lit einer Sicherheit gezogen, welche an Reslimnitheit nichts zn 
1 übrig lassen. 

begegnen in der Arbeit nur einem neuen, bisher unerwähnt ge- 
I Experimente, auf welches L. grosses Gewicht legt, 
n man FilCrirpapier von Filtern, auf welchen mau Harn von 
tischen Kindern filtrirt nnd mit Innem Wasser auswäscht, dsiis 
nnd Stückchen davon auf die Wangenachleimhant von Kaninehen 
findet man 26— 3G Stunden später im Harne derselben Pilzfra^- 
id spute r die specifisühe diphthe ritische Nephtritia. 
ler Stelle, anf welcher das Papier gelegen hat, ist der inficirenJe 
len Organismus eingewandert, und die Einwanderungsstell« leigl 
a eine leichte milchige Trübung, ein Beweis dafür, sagt L., ila^' 
der Pilz ganz allein die Krankheit hervorzurufen im Stande ist. 
L. über den Verlauf und die Behandlung der Krankheit lagt, 
qnent der FiUtheorie angepasst, aber allerdings nicht immet im 
inklange m't dem, was von andern Autoren als beobachtet an- 
rechnen dazu: Verminderung bis Stillstand der Harnaeoreücn, 
laftigkeit der Nierengegend; von conatanter Albuminurie nnä 
Urämie erzählt L., wie man eigentlich erwarten sollte, nicM«. 
USB auch nftlurgemäss auf fortgesetzte energiaclie ZeratÜrnng d« 
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Wir w«rilea bu dam Vorträge von Prof. Hneter Dur io aller 
den OedankeDgaug: reprodaciren köanea nnd Terweisan nnser« 
auf dai Original, da ea aich um eine speciell für dU Pädiatrik 
identende Fra^a von ^rosaer praktischer Trag-weite handelt. 
Ir Bind von den vanchiedeneten, entEÜndangserreg^ndeD Scliild- 
ten nmgebeii. Die EpidermiB-. reapective Epithelbekleidnng unserer 
oberdüche hillt diese ScbSdtichkeiten nna vom Leibe, leider hat 
ieier Wall Lücken, wahrhafte Porengänge, welche entzündanga- 
ide Objecto durchdringen lasten. 

i gewissen IndiTidaan, die man irritabel oder vulnerabel nenal, 
iht dies besondera leicht and die Scrophnlüseu besitzen eine aolcbe 
adige Irritabilität besonderer Art, indem bei ihnen dia einmal er- 
EntzUndungen die Tendenz haben, sich räumlich uad zeitlich un- 
ilich aasz ad ebnen. 

s Anfinge der erwähnten Porengänge sind die AnsmUndungen des 
DalsyateaieB an der Oberfläche, das bei Kindern besonders zalil- 
weite and mit Ernäbrungssäften reichlich erfüllte Gänge bat, 
b „paltose Coostitutionea" namentlich im Kindesatter angetrolfeu 
., mit andern Worten, die Scrophnlose vorwiegend eine Kinder- 
leit ist. 

e Saftkanalchen aetsen sich in die Lymphbahnen fort nnd so ge- 
die EntzündaDgaerreger per continaum zu den LyntphdrÜseu, die 
hadenitia ist aomit ein erater Folge zustand der Scro- 

e Lymphdrüsen der Scrophtilösen reagiren auf diese Weise mit 
idaag, die aber nicht den Aasgang in Eiterung, Bondera den tu 
plasie, an eiuzelnen Btellen in kttsige Metamorphose nehmen, 
e Scrophulose beginnt also mit localen Entzündungen, welclia 
ita der später befallenen Lymphdrüsen liegen und cal- 

erat schliesslich in der käsigen Inliltration dieser Drüsen und 
sind die scrophuläsen Haut- und Schleimhaatentzündungen {Ec- 
Jonjnnclivitis , Khinitis, Pharyngitis etc.) in ihr gutes Recht wle- 
Lgesetzt. 

Lsige Infiltrationen können auf dem Wege der Resolution heilen, 
nter den ebenso seltenen Bedingungen, als diea bei einem Ab - 
der Fall ist, wenn nämlich aiuh ungewöhnliche Verkehrswege zwi' 
Abscesa resp. käsigem Heerde und Lymphatrom entwickeln. 
twöhnüch aber geschieht dies nicht, sondern in der Begel wird 
aige Heerd nach längerem Beatande und unter unbekaunten He- 
gen Sitz einer aubacuten Eiterung. Dieae letztere führt in den 
a Fällen zur Elimination der käaigeu Maase und zur Heilung, aber 
Ireichen Fällen nur zur Bitdung von Drüsenfiateln von sehr langem 
de. 

e Entwicklung von Abaceaaen in käaigen Infiltrationen wird aber 
leiten von bedenklichen Allgemeineracheinungen begleitet, welebe 
:b entwickelnde Tuberculose verkünden, allerdings geachleht dsa- 
mwcilen auch achon vor dem Eintritte dieaer aubacuten Eiterung, 
ich dem biaherigen Stande der Unters uchnngen kann man mit 
cbeinlichkeit annehmen, daaa der feine Detritua käaiger Infiltra- 

za Embolien in Capillaren und Saflkanälchen führt, welche £ur 
hung dea Miliartuherkela den Anstoss geben. Die besondere Dis- 
D für Embolien dar Saftkanälcben iat bei Scrophuloacn durch das 
ive Lumen der letztern gegeben. Die Möglichkeit der eben ge- 
rten Infection des Geaammtorganismua durch Aufnahme von Delri- 
a käsigen Heerden enthält eine dringende Aufforderung, neben 
kannten internen, autiacrophulnsen Therapie durch viel unmittel- 
, chirurgische Eingriffe der drohenden Gefahr entgegen zu treten, 
m diese Heerde für das Messer erreichbar sind und durch ener- 

Behandlung der primären localen EntzÜnduDgen, deren Bedeutung 
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Podien wurde, das erste Glied der gansen 



Kelle *^ ^^IfirP**^"*^ t^^ ^rsrv^^ , 

Di© l^^^^'^^t dtttch^^^ ^ S^^pPj*?^*"*«« und käsig infiltrirten Lymphdrü- 

aeii, eine ^«^ besondöira ^^^**°"/>8e Operation, wird unter allen Um- 

Btäudeti, ß*.-. böcMt \>o^^^^er sobald Eiterung zur käsigen Infiltration 

VvmzutTitt. e^ ^^enswerthes Prophylacticum gegen die Tuber- 

cxi\o8e sex«- icäsigen x^t«^ ;, 

'Se\>e»^^^ ^iekäai^^ l?!-!?^ '° .^®° Lymphdrüsen werden als ebenso 
beAeutungs^ ^^.^.^eetalei ^ ^Pididymitis und Orchitis, die käsige Eiterung 
im Cavnm \ervo^geha\>^^ ^^»^ Synovialis der Gelenke, der Knochenmark- 
V6Vi\en etc- "^^|ßi\)en «.1^ ' 

^.^«If^enge der CHl^'^^«^l®^^ß^e Quellen für die Tuberculose noch im- 
mer eine wie e «"Urgie unerreichbare Heerde in innern Organen. 

\r. rii« A^^Vives g^^^i-aleTlfi ^^r^^'.sich auf eine Publication von Dusart 
Hc^koU dis Pbosphorsaui^!, ^^ «jedecine 1869-1870, in welchen die Wich- 
™ der Eigenwärme a^^%^?j^«« ^ür die Zellenbildung und die Erhal- 
alT^hosphors. Salzen i^'^h^öre nachte wiesen wurde und dass Mangel 

derÄn aus ^«JJ^^'^o oben führe '^'''*'*^'' ^*^'^°^ ^"'"'^ ""^ Resorption 

des ClicuUttonseiweiss^aSf^^fi ?^,^tl^?*^^® dürften durch Präoipitation 

Es verhalten sich Ä. ® Zellenbildung Einfluss nehmen. ^ 
run^ entfernt hat, ähnlich I.1L r^'^.^?? ™'*'? die Kalksalze aus ihrer Nah - 
verlieren ihren Appetit w^TJ ^"<^?7'<i«en »m Beginne der Bha.chitis, sie 
wieder schwindet, woon' irLit , *''*8;® "• «• w-» ©i» Zustand, der alsbald 

Bei Thieren, denen m«« o**!!® wieder gregeben werden. 
wurden die Knochen briloV? ^.^^o^ate lang die Kalksalze entzogen hatte, 
werde bei Kindern, denA ' ^^r «ewicht nahm um circa«/, ab. Ebenso 
deren Verdauungskanal H» ""^i? «^^zweckmässige Nahrung verabreiche, 
so eher, wenn sie in dem au" ^''^^®®® noch dadurch krank wird und um 
lung rascher vor sichT^iif ^i-®*®^®'*' ^^ welchem die Knochenentwick- 
pAthologische Verändenfrt Knochen erkranken und noch weitere 

dazu gesellen. "ogen der Knochentextur und des I^eriostes sich 




60. Dr. Progpe 
fir«nz grob anatomisch«^ ^«nsino hebt hervor, dass man -pv„n aus den 
lingre flchliessen kann ^„^"•^ä'*»"»«'» <*«» "^«•■'^»"'»''«sfea.»«.?, der Säug- 
Der Mund igt nn'r - *'« ^"'' Pflanzennahrnng nic^^*" -.cnet sind, 
nicht im Stande, stark« i*" fangen eingrerichtet, di« lCi«.F* lind noch 
trägt keinen Drnck, der ,f «'begingen ansanführen, cla.» ^^^„fleigcli ver- 
in den ersten 2 Monall^. *'"'« Gaamen ist nur «nvonton^f^ntwickeU, 
spricht die Lage des l^^ "^^ kein Speichel seceroi^^«»«« «nw^^ider- 
t«lative Grösse^der L^*««"«. «ehr parallel zur Axe ^l^^'^^^Z^X, ü^ 
st«lti«chen Bewelnii^*'-. die Kürzendes »«nndarai««"*^» St*»«^"' eri- 
halten der PflanzVn fr« ' ''5' "P^*« Hervorbrechen a«^' zit '* dem Ver- 
Dr. 8. nimmt es !?**"^«» SSngethiere. ^. Zi*hne, «e 

^^"^ÄiÄe^^«^/^eT"Ä r» '^Äli^.^-x.daüssi.lceit der 
.«gt Dr. S. nichts Ba«? Welchem eben£<^lls "^«'f^^lx-i^ „v* wurden 
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dia AaaimilatioD von Amjlam bsi Ssuglingeo befördern könnte, 
BO sei es doch nicht rathsam, ihnen solchea an TerabTcichen, weil darin 
kein Material für den Aafbau des kindlichen Korpera entbalten ist nnd 
als Verbrenniingamiltel für Säuglinge die Fette ent«cbiedan dem Amy- 
lam vnriaiiaben seien. 

11. Schiffer hat im phraiolo^chen Vereine eh Berlin (Sitzang; 

11. Mai 1872) aber nene Veraaehe berichtet, welche ergeben haben, 

die MuDdQUsaigkeit nengebormer nnd bis sn 16 Tuge alter Kinder 

arificirende üigeuacbaften besitae. 

^enn er den Kindern Stärkekleister in Tüllbenteln 6—10 Minnten 

ID Mnnd steckte, so konnte er mit der Tromnier'achen Probe Zucker 

:träcbtlicher Menge nBcbveisen, 

Gin praktischer Nutzen ergibt sich daraus desahalb nicht, weil die 

■falls flüssige Nahrung viel an karie Zeit in der Mnndhähle ver- 

t, ata daaa das Speichel ferment cur Wirkang kommen könnte. 

Der Widerspruch mit den Ergebnissen der Unteranchungen von Birl- 

ind Schmidt erklärt Seh, daraas, dass diese nur per analogiam von 

ren aaf den Menschen geschloasen haben. 

Bekanntlich kam v. Rittor za denselben Reanltaten wie Bidder nnd 

lidt, obschon er an Kindern experimentirt hatte. 

iS. Dr. Dobell verzeichnet glänzende Heilnngaresultate bei atro- 

:hen Kindern, die darch ihre Abmagerung, Oefrässigkeit, den harten 

ansgedehnten BauLh etc. genfigend charakterisirt sind, 

Wenn solche Kinder nicht an einem vorgeschrittenen Lungenübel 

n, so heilt sie Dr. D,, indem er jede Stnnde 1 Theelöffel voll Psn- 

lemulsion verabreichen und zweckmässig nähren lässt. 

Die PancreasemulsioD dient als eine Fettamulslon, welche vor der 

1 den Vortheil hat, daas die Fettpartikeln änsaerst klein und die 

Ision sehr bealündig ist und Fette von höherem SchmeUpnnkte als 

dilch enthält. 

S3. Dr. Fr. H. Dalj theiltlin einem an die Rednction der Lancel 
ihteten Schreiben die etwas sonderbar klingenden Erfahrungeu mit, 
he er bei der Ernührang von Säuglingen mit cundensirter Milch ^e- 
it hat und fordert die Aerzte auf, diese seine Angaben beslätigende 
widerlegende Erfahrungen zu publiciren. 

Die Kinder, welche mit condenaiijer Milch genährt werden, aollen 
werden und scheinbar sehr gut auaaehen; bei Eurälligen Krlirsn- 
;en an Diarrhoe, Musern, Keuchhusten, Bronchitis u. s. w. erwriseo 
iber eine so geringe Vitalität, dass sie auaaerordentlieh rasch in 
t gefahrlichen, mit der Intensität der Krankheit in auffallenilem 
Verhältnisse stehenden , CoUapa gerathen und sich dabei aUo viel 
natiger verhalten, als die mit der anerkannt schlechten Londoner 
li aufgezogenen Kinder. 

Sie werden auch meiat rhachitisch, haben einen grossen Bauch, 1er- 
apät gehen, die Fontanelle achlieast eich bei ihnen sehr spät n. 9, w. 
endlich sind sie durch die enorm süsse Milch so verwohnt, daaa sie 
nit der gröaaten Schwierigkeit dazu gebracht werden können, min- 
iüsse Nahrung zu sich za nehmen. 

H. Generalarzt Dr. Hoftmann ist mit der Anglo-Swiss-Condenaed- 
aehr zufrieden; man soll sie, nachdem das Originalgefäsa einmal 
net worden iat, in ein Glasgefäss mit weitem Halse und Glaaslöpsel 

[n den ersten Lebenstagen soll die Verdünnung 1 ; 48 Vol. aain, dann 
:t man allmählich bis 1 : 12 Vol. und reicht damit allein bis mm 
onate ganz gut aus. 



05. Die Schädlichkeit der stSrkemehlh altig en NahruncBinittel ftti 
Säuglinge sieht Dr. Funlnin beBonders darin, dase als die Entnick]Diig> 
dei Bhachitis belästigen. 

Die stärk emehlhaltige Nahraag reizt den 6 an gl in o;« da rm mechaniBch, 
eneagt Katarrh, welcher allerdings in sofern wohltbätig wirkt, i\a er 
die Entleemng der angesammetteii Faeces hervorruft, aber fort und fort 
sieb wiederholt and endlich zu uhroniscbem Darmkatarrhe sich steigert, 
der im günstigsten Falle mit einer beträchtlichen Erweiterung des Dftr- 

la der Liebig'schen Snppe ist die Stärke durch Malz in Dextrin 
Qbergefiihrt und dadurch verdaulicb gemacht. 

Doch habet) diesen Vortbeil die im Handel vorkommenden, trockenen 
Präparate zur Liebig'Bchea Buppe nicht, aia enthalten kanm etwas Dex- 
trin, viel Stärke und SpeUe. (F. kennt ans eigener Erfahrung nur dai 
Präparat von Savory und Moore in London, sein Urtheil dürfte aber für 
die meiaLen Präparate zur Liehig'suhen Suppe in Pulverform zutreffen, 
Kef.) 

Die flUssigeD Eitracte zur Liebig'achen Suppe, welche im Handel 
Torkommen, sind wohl besser, aber doch nicht so gut, wie die nach Lie- 
big's Vorschrift bereitete Buppe ; sie sind ziemlich überflüssig, weil diese 
Torscbrift durch ans nicht complicirt ist. 

Die condensirte Milch empGehlt Dr. P. vregen ihrer guten Conser- 
virbarkeit im anverdünnten Zustande, sie wird von Säuglingen meist sehr 
gut verdaut. 

Die von Biedert (Untersuchnngen Über die ehem. Unterschiede von 
Menschen- und Kuhmilch, Oiessen 1869, Inauguraldissertation) genannten 
ResDltate nnterzog P. im Laboratorium des Prof. Bowditch einer Nach- 
prüfung. 

Unter Anderem hatte B. behanptet, dass Coagala der Menecbenmilch 
■ich leichter lösen, wenn sie 24 Stunden stehen gelassen worden sind. 

Wie sich die Coagula der Kuhmilch in dieser Beziehung verhalten, 
dnrüber Enden sich weder bei B., noch bei P. bestimmte Angaben, nur 
behauptet der letztere, dass noch warme Kuhmilch in viel welcbern Klum- 
pen gerinnt als solche, welche bereits abgekühlt war. 

Biedert spricht ganz allgemein ans, dass Coagula von Kuhmilch 
schwer löslich sind, P. aber gibt an, dass die kleinen Coagnia der 
vor der Gerinnung verdünnten Submilcb ebenso leicht loslich seien. 

P. widerspricht aacb der Behauptung B.'s, dass man durch Beigabe 
von Magensaft im Ueberschusse die Gerinnung der Menscheamilch ver- 
hindern oder doch die sofortige Losung der gebildeten Coagula bewirken 
könne; Kuh- und Henscheniuilch verhalten sich Übrigens gegen den Ma- 
gensaft ganz gleich. 

Das Casein verdünnter condensirter Milch gerinnt langsamer als da« 
der frischen Kahmitch. 

Pepper giebt folgende Vorschrift, um zu bewirken, dass das Casein 
der Knbmildi in weichem und lockerem Flocken gerinne und dadurch 
verdaulieber werde. Ein Scrupel Gelatine wird nur kurze Zeit in Was- 
ger zum Aufquellen gelegt und dann in '/, Finte Wasser gekocht; am 
Ende der Kochnng und unter beständigem Umrühren wird Milch und 
Arrowroot zugesetzt, das letztere wird zuvor mit etwas kaltem Wasser EU 
einer Paste angerührt, schliesslich setzt man Rahm und Zucker zu. 

Bis zum Ende des 1. Monats nimmt man 3 — i Unzen Milch, % — 1 
Unze Rahm und einen Theeloffel voll Arrowroot auf '/i Pinte Wasser, 
nir ältere Kinder entsprechend mehr Milch und Rahm, aber dieselbe 
Menge Gelatine und Arrowroot. 

Gibt man zur Knbmilch 2 oder mehr perceutige Salzsäure, so ge- 
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rinnt sie in so äusserst feinen Klümpchen, als ob das Casein verdant 
worden wäre. 

Aber während das wirklich yerdante Casein eine sehr zarte, dnrch- 
scheitieud graue Wolke bildet, welche durch Schütteln nur schwer in der 
Flüssigkeit yertheilt werden kann, während das freie Fett in einer dün- 
nen Schichte an der Oberfläche sich befindet, wird bei der mit Salzsäure 
behandelten Milch, in welcher das Fett an den sehr feinen Caseinpar- 
tikelchen haftet und eine dicke Schichte an der Oberfläche bildet, sich 
eine mehr weisse Wolke finden, die sich schon bei leichtem Schütteln 
gleichmässig vertheilt. 

Die schwere Verdaulichkeit des Caseins der Kuhmilch ist einzig und 
allein in der festen Gerinnung derselben begründet. 

Der Zusatz von Bic. sodae zur Milch verhindert die momentane Ge- 
rinnung der Milch im Magen und dadurch die Bildung von sehr festen 
und grossen Gerinnseln. Nach Biedert gerinnt alcalisirte Milch im 
Probegläschen langsamer, aber eben so fest, wie sauer reagirende; im 
Magen, der seinen Inhalt fortwährend bewegt, soll es sich nach P. ent- 
gegengesetzt verhalten. 

56. Dr. Cnopf hat in einem, in der Generalversammlung des Kreis- 
vereins mittelfränkischer Aerzte in Nürnberg gehaltenen Vortrage die 
Wichtigkeit der Wägungen im Säuglingsalter auseinandergesetzt. « 

Das mittlere Gewicht eines neugeborenen Knaben nimmt C. nach 
Quetelet mit 3200 Grm. an, das eines 1 Jahr alten Knaben mit 9450 Grin., 
eines 1 Jahr alten Mädchens mit 8790 Grm. 

Der Autor weist an einigen selbst erfahrenen Fällen nach, wie ihn 
die fortgesetzten Wägungen sowohl bei der natürlichen als künstlichen 
Ernährung werthvolle Dienste geleistet haben. 

Er hat daraus unabweisbare Winke bekommen, einmal den Müttern 
das Weiterstillen zu untersagen, das andere Mal die Ammen zu wech- 
seln, ein 3. Mal neben der Brnsternährung noch andere Nahrung zu ver- 
abreichen; bei der künstlichen Ernährung hat er auf demselben Wepre 
Sicherheit gewonnen, bei welcher Art der Ernährung das Kind gedeiht 
u. s. w. , kurz, in der Waage ein unschätzbares Controlinstrument ken- 
nen gelernt. 

Wir verweisen die Leser auf die Originalarbeit, um dort die über- 
zeugenden Einzelfälle einzusehen. 

Als besonders berücksichtigenswerth heben wir nur noch hervor, dass 
die täglichen Gewichtszunahmen bei verschiedenen natürlich genährten 
Kindern sehr verschieden ausfallen; so finden wir bei einem 3 Monate 
alten eine tägliche Gewichtszunahme von 31'5 Grm., bei demselben Kinde 
im 4. und 5. Monate eine solche von 19*8 und 16*6, bei einem 2. Kinde 
eine tägliche Gewichtszun«|hme von 3428 Grm. in den ersten 8 Lebens- 
tagen, so lange es an der Mutterbrust genährt worden war, in der zwei- 
ten Woche bei einer Amme nur eine tägliche Zunahme von nur 6*6 Grm., 
in der 3., 4. und 5. Woche bei einer 2. Amme 3-71, 81*42 und 62*65 
Grm., in der 6. Woche dann wieder nur 37*32 Grm. 

Bei der Ammenernährung soll sich die Unzulänglichkeit durch rela- 
tiv geringe Gewichtszunahme manifestiren, welche sich durch Zugabe 
eines passenden Nahrungsmittels steigert; dieser Zeitpunkt tritt um so 
früher ein, je grösser die Diflferenz zwischen dem Alter des Ammenkin- 
des und des saugenden Kindes ist. 

Die Mittelzahlen für die tägliche Gewichtszunahme, welche Gerhardt 
angibt (im I. Monate 25, im IL 23, im IIL 22, im IV. 20, im V. 18, 

v"iT l" A^' T 7^^\}^' ^"^ ^I^I* 1^» i"^ IX. 12, im X. 10, im XL 8, im 
Xll. b urm.}, hat Cnopf häufig bei der künstlichen, noch viel öfter bei 
der natürlichen Ernährung zu niedrig gefunden. 

*-f.^^-^j^®^ kranken, namentlich mit dyspeptischen Zuständen behaf- 
i?sn« f V"^®'^ *'*^®^ fortgesetzte Wägungen, wie beigebrachte instructive 
talle lehren, grosse Vortheile » & . e 



57. Dr. Thaon hat 4 Afonnte hinanrch jeden Krunken tSßliRh Mor- 
«na lur gelben Stnnile vor der Mahlzeit Rewoffen Tinil zur Vei^loichunp 
IiestiinmlB Gewichts- und Tempemtnrcurven »ngefertigt. 

Beim TTphns fand er, data in den 2 enten KranhheitatAKsn dai 
KorperKenicht (um circa 300 Gnn.) znnehme, daaii also die Temperatar- 
Stei^rnntr dnrchnne nicht immer der QewichtBabnahnie proportional sei. 
neu die Kranken während des hefti^Bten Fiebers sehr viel Flüssigkeit 
Aufnehmen nnd nur wenig davon wieder abscheiden. 

Ifach 2 TaireD aher nimnit bei fortdauerndem Fieber das Qewtcht 
constant ab, auf der Hohe des Fiebers aber bleibt es wieder constant. 

In der Defervesccnz endlich tritt mit detn raschem Sinken der Tem- 
peratnr auch gleichzeitig eine raschere Abnahme des Oenichtes ein. 

In der Beconvalescenz bleibt das Gewicht in seltenen Fällen statio- 
när, gewShnlich nimmt es rasch xn. i^teben bleiben oder Abnahme des- 
selben gehen mit StSrimgen der Reconvalesccnz einher, 

Diese Zunahme ist in den ersten Tncfcn der Reconvalnsrenx viel 
lanjTsamer als in den spätem und kann bis zu 1 K(fr. pro die (!) aus- 

Wie heim Typhns verhalten sich die Kinder bei den meisten febri- 
len Krankheiten. 

Bei der cronpösen Pneumonie dauert die Gewichtsabnahme ebennn 
Innce als das Fieber, steigert sich in der Deferve^cenn noch und hört 
nicht anf, so lange noch Zeichen der Infiltr.itinn vorhnnden nind. 

Bei der katarrhalischen Pneumonie verhält sich das Gewicht gnnz 
irreenlär. 

Bei der Variola beohnchtet mnn Gewichtsabnahme bis zum ß. Tatre, 
dann Znnabme bis zum 13. Tage, dann aber in schweren Fällen wieder 
rasche Abnahme. 

Auffällige Ziffern fand Pr. Tb. bei Hydropischen. Bei einem 11 .labro 
nltcn, an Scharlach erkrankten Kinde, das hydrnplsch wurde, sti^g das 
Gewicht am 10. Krankheitstage um se Kgr.. bei einem kachek tischen, 
hvdropinchen Kinde, dessen Hydrops plötzlich schwand, sank es von 
einem Tagezum andern nm 32 Kgr. 

58. Prof, Virchow'a Vortrag 'enthält einiire sehr interessante 
Data über den Einflnss der Kindersterblichkeit auf die Gesammtsterb- 
lichkeit. 

Die Qeaammtsterbllchkeit Rerlinn hat in den 3 aufeinander fnlgenden 
Qninqnennien 1354—58. 1859-63 und 1864— fi8 sich wie 1000 : 116* : 1917 
verhalten, ist aliw stelig und enorm pewachsen. 

Die Sterblichkeit der Kinder nnter 1 Jnhre hat in denselben Perio- 
-len »ich wie 1000:1353:3153 verhalten nnd ander» ausgedrückt 82-3, 
375 und 38'3 p. Ct. der Gesammtaterhlichkeit ansgemacht. 

Die seitliche Vertheilang der Mortalität in Berlin ist eine gann ei- 
ceptiimelle, das Haxinftim fällt in die spätem Sommermonate, wBhrcnd 
im^ übrigen Gnropn das Maximum der Sterblichkeit gegen Ende des 
Winters, das Minimum gegen Ende des Sommera eintritt; analog wie 
Berlin verhalten sich NewTork und Chicago. 

Die>e Ausnahm Hstellnng Berlins unter den etiropäischen Städten ist 
wieder durch die Mortalität der Kinder bedingt. 

Die Mortalität der Erwachsenen Über 16 .Tahren verhält sich in 
Berlin genau so, wie snderswo in Europa, and die AbnormitSl ist liffer- 
massig nachweisbar, ausschliesslich von der Mortalität der Kinder nnter 
1 Jahre abhängig. 

Ka geht nicht an, diese höchst anfällige Thatsache dadurch cn er- 
klären, dasB in katholischen Ländern die Kinder bald nach der Gebort 
inr-Taufe in die Kirche getragen werden, weil die Akme der Sterblich- 
keit nnabhängig ist von Krankheit, welche allenfalls dnrch das frühe 
Austragen der Neugeborenen bedingt sein könnten. 



Dk dmaselbe Kiai » 
leaprt hatte, kaiiD man 
zuschreiben. 

64. Dt. Fr. Betz empfiehlt, der pHrasitären Natur der Dermatitis 
beim Bcliarlacb Recbunnr tragend , statt einfacher Fette inreibno^en, 
1—2 p. Ct. CBtboliairtes Schweinefett täglich 2 — Smal anzuwenden, der 
Kopf bleibt frei von den Einreibungen. 

Dieselben sollen den Kranken ein stlir wubTtbuendes Qefiibi bereiten 
und die Haultemperutur herabsetzen. 



Besprechungen. 



iloitimg zur Reurtheiinng and Bebandlung de Kücli- 
nngen für practische Aerste von Dr. med. C. M. Schild- 
der Orthopäd Uchen und heilp-ymniistiBuhen Anstatt za 
Hol zBchn Uten. Leipzig 1872. Verlag von Veit n. Comp. 

!8eB Jahrbuchs Bind die im I., IL, IV. und V. JahrEnn); 
in Artikel SchildbAcba über Diagnose und Bebandinng; 
IB in Riitem Andenken. Vielfache Ergänaangen itim 
Abachnilte haben diene Reihe von Journalartikeln zn 
Buch nmgestaltet , von dem man mit gutem Recht 
es eine wesentliche Lücke in unserer medicinischen 

t das, vras wir in dieaem Gebiete besitzen, mit Aua- 
Driginalität und Methode «UBgezeichneten Buches Ton 
ehr den Anforderungen unserer Zeit entsprechend. Von 
hen Vorarbeiten in diesem Gebiete fehlt uns die Brücke 

Fall von Skoliose iflt ebenso wie das was in orthopädi- 
t ihm vorgenommen wird, ein Buch mit sieben Siegelii 
^r gebildeten Aerzte. Wie lange ist es her, dass die jetzt 
mg stehende Schulbank frage ebenso wenE^ Berücksicli- 
ie Haltungsfehler und Skoliosen der Sclmljagend und 
icht gerade in der Minorität der Fälle die Schneiderin 
reiche den Haltungsfehler des heranivacbsenden UM- 
t die Skoliose ersten, ja zuiveilen aach schon zweiten 
Der. gewöhnliche Usus ist, wenn überhaupt etwas ge- 
ider entweder direct oder auf Anrathen des Hanearztej 
Instalt zu schicken, welche sich eine heil gymnustis che 

nennt. Wenn wir auch absehen wollen davon , düi 
en dieser Art (viele entbehren ja Belbst einer direr.ten, 
chen Leitang] ihrem Zweck auch nur annähernd ent- 
auch den besten unter ihnen durch die zu späte Con- 
rbgraJitre Entwickelung des Falls ein Material nage- 
, aller Mübe nur Bessern n gen, selten Heilungen erzielt 

1 Interesse der Kranken, wie in dem der orthopUdisrhen 
ter den practiachen Aerzten klare Anschauungen über 
Jiag^ose und Behandlung solcher Fälle, vor allem der 
le verbreitet werden, 

iser Aufg-abe durch eine abgerundete, klare, praktisch 
e Darstellung der Pathologie nnd Therapie der Sko- 
idlioh schwierig; fehlt es auch in der Lehre von der 
{S an wissenschaftliehea Grundlagen, so ist sie doch 
intfernt, aas dem vorhandenen zuverlässigen wiKSfii- 
ial sich zu einem befriedigenden Ganzen aufbaaen zn 



and Tre atmen t of lateral cnrvature of the spine. 
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E,ist **/? und »P«"»»-«!! i^*'a'°''S.*'?"«» Unternehmen, wenn eine in 
4« Ortbop^A^« SoUÜf bach. -^ J^'f ,«'»•»«"»«« »koIioti8cheranerk„nnte 

tototvÄt , vrj^^^ngeu V^,f^^\»i^te T/'Sl^'',^«'' ?"««•«»'« Kesumö seiner 
reichea Ert^^^iecbeo Aerat^ «fcu««,K f. Skoliosen speciell für das Bedürf- 
nis der V**- i^i der BÄT».«.t;^^«»«rbeitet. 
Eg tausB D« ^tttor Irj^ -^^Mung des 



luach Blewirahtabdriicken! hi" V?'"''' «*'"« Beihe von Contourzeichnungen 
an Nacken und Kücken St„i? f'^'l^" worden, welche die Niveaudifferenzen 
sowie die durch die Behand^n^ ?*'■ darstellen und verschieclene Formen 
Uie nun folgenden yiK ?*" «""getretene Besserung verÄÄsoViauUcUen. 
Bildungsgaugesderst f°'"''«e »iod °e"- I« <»«' ^a^tXne des 
die inneren Veränderungen -**'* werden die äusseren ErscUein«;«,! und 
grangrsforaen , die Bntwiet«,*"'«'" »enauen Prüfung «nterzoge» ^ie Aus- 
im Detail erörtert. vr"d^'«°» «»"»Plicirterer Formen i«» ^\*i:- f^erJen 
TOagen ist der Mechani«! «neren die Skoliose beglelteaa* v^rände- 
aus der seitlichen Ä« '*' «*" Vertiefung- der Wirb^Jln ^ ^.?rd die 
deren Süssere Manifes±!?"«» resnitirende IchsendreUu.^«*^^" wtbeT 
sichtigt; während die ßo,?^ »° der Bippen Wölbung, vor*v^« ^er Wube^, 

als eine unbegründete snl-I.t' Welche den Musfceln zugeBwSf,}!'^»»'» ^* „rde. 
„Die Annahme einer Beil^''ff?''"''en wird. •) Wolil mit rI'^*«*»«'' Jgch 
Vertreter der »chwedifcht^*«»». beziehentlich Ketraoti^^«»»» .""^l die 
««»»«» Gj^mnasUk aufstellen , »ch^^^. ^^^ der 

•) Hiervon wäre wohl 
des Serratus anticns m.~i ^** Theorie Barwells (K ^ ^ ... ,. „„11- 
Obern Brustwirbel (dnr"h% ."l"» ««« Wirkung auf "> ^»»''.f!?« der 
well fasst bei der «koüose J'*'»"''"'» der Kippen) *,»^»,« ^°*'„ Bar- 
biegung als das secundäre ^^ ^°'««°° »»« **"«P;^'**^'^^^"f' SeiienveJ- 
wegungen in der Aofinin, • '^"»«ent auf I>i« B*?®*»***»^ » die fc'f'J«°**f 
»ehr «icbdrückUcüer airf:' ^"^ The^pie der SkoU^^^e- der Athembe^ 

»euer, anregender Wei«« hervorgebobe»^^ ist von ihm in 
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„r.VrtiRPlven Aer»-« .~'je« ein«, tj- 1 ..""""s veranlasst, dass die y 

C^ ^t der Skoliose McUta T^nfl'^^^'' 'P» heutigen ärztlichen Bildungs- i 

Iffiahl der Verkrumtai;^^"°2 "^en wissen und dass daher die grofse \ 

s^l^nLr Wenigen ^'»eÖ.nRl'ich .ini* vorhandenen orthopädischen An- F; 

hanaSun" bleibt. „Die WohUhai )ll'i°^°^ J**** *>''•« »'"'« richtige Be- fe. 

ih^ bedarf, »=«8*°^'''^ «« mLhen i^d*!.'*"**'"'; «'»«» -^«del. der | 

Monopol der orthopädiseb«^ An7t«U,f^ ^ **'* ■*^°'"**« 'o» dem jetzigen k. 

der Xb bei Abfassung ^iefe/scfe" f ," ?"?'P'"-f?. = "*»' "' "«*• Wunsch, f" 

Das Heilverfahreix ^ j' '^ ocnnn g^eleitet hat." i. 

letzten Abschnitten meiii^^«8«nG^^^ ich in den \' 

saale entstanden. Meiueixi Vor<^KL ?,®l^®^i* ^*^®» "' ^n meinem Turn- V 

Äof den richtigen Weg, dessen w«^*®*" *'^?''^*'®'' verdanke ich die Lreitnng T' 

meine Aufgabe war." ^«»sen weitere Verfolgung und Bahnung sodaim 

„Alle historischen nt»^j i;x . »" 

irom behandelten Gegö,ia|.";®'*f/8chen Hinweisungen, soweit sie nicht 
blick auf den '«in praktischen yii ^5^''^^'* werden, habe ich im Hin- 

Der Inhalt des Buche« Lf a^""^ ^^^ Buchs absichtlich vermieden." 
bekannt, wir können uns d h t ®'"" «dieses Jahrbuchs zum Theil 
fassen, indem wir hauptsächMnK 5""®*" »». «^^^ Besprechung desselben 
berücksichtigen; dies aind AiL n T®,"®^ hinzugekommenen Abschnitte 
— Wesen und Ursachen d«. st .?'*®' '' ^,t^ Bildungsgang der Skoliose 
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t niaht einnul der Versttuh einet Knatoin. Begriindnog 

des AbscbnittB über ds8 Weaen nnd die Ursachen 
iat Schildbaoha 8tuid{iiinbt dieser Fiiif;a gegeimkn 
atsB anageaprochen : „Die Skoliose kommt la Stande 

einseitige Belastung der Wirbelainla nnd den dadacch 
tigen Dnickachinmd der Wirbelkörper." Die Anachia- 
id die bekannte Arbeit H. Meyers Sber dea MechaniBmos 
) der WirbeliKnle werden im Resamd wiadarKcgeben nnd 
Ansichten üb er das Zustande kommen der Skoliose geknüpft, 
la den meisten Autoren acceptirt Soh. den Begriff der 

Krümmung" nicht, indem er in der mehrfachen SkolicM 

als selbBtstSadiff entstandene anffasst. „Jede Bkolioie 
W nnd ans besonderen Gelegenheitsnrsacheu." Nur für 
Icoliose gibt Heb. das Zustandekommen von „Compen- 
;en" lu. Von grösatem Interesse für den praktischen 
das tägliche Leben eingreifende Capitel über die Qe- 
Bcben der Skoliose; es werden die Haltungsfebler nnd 
len Ursachen durch das Kindeaalter, vom Hängltog bil 

verfolgt; die Haltungsfehler in der Schule weiden de- 

II folgenden Capiteln über Vorkommen , Prognose nnd 
er Skoliose wollen wir in Kürze nur Folgendes herror- 
>itel über Prognose ist ein bündiges Resnm^ über den 
id der tVage. Die Nothweudigkeit ^r jeden praktiscben 
sarzt in specle, mit der Untersacbung and Diagnose der 
vertraut in sein, nm Haltungsfehler in ihrer Entwiche- 
eu, gebt gerade ans diesem Capitel klar hervor ; du 
I über Vorbengnag der Skoliose gibt ihm die Mittel 
itig entdeckte Haltungsfehler zu corrigiren und den Ans- 
I die fortschreitende Skoliose zu verhüten. Die gewohn- 
ehier beim Gehen, Stehen, Sitzen, besonders die Scbnl- 
en eingehende Berücksicbtignng. Wie sehr verdiente 
TOD Erziehern ond Schalvorstebem gelesen nnd be- 
tte über die Behandlung der Skoliose sind ans den 
nnt; im vorliegenden Buche sind anch ia diesen Capiteln 
;änznngen eingeschaltet, so z. B. im Capitel über „Eichten 
•esonders hervorinheben die Regulirung dea Athembolcns 
pnlalionen); im Capitel von den portativen Haschinen iil 
eitenzQgmaschine" (mit Abbildung) hinzugekommen, im 
mnnatik nnd StabÜhungen , nnd auch an andern Orten 
und ergänzt. Es sei uns gestattet, ganz besonders 
I aus Schildhachs Skoliosentheorie anfmerksam in 
:h dasselbe schon im Jahrhuche veröffentlicht war, wir 
hten. Die Bedeutung desselben ergibt sich aas Schild- 
iden Worten in dieses Capitel : „Der Schiefe weiss ani 
len nicht, dass nnd wo er schief ist; er versteht daber 
ide zu richten. Daraus ergibt sich als erste Aufgabe 
1 das zu lehren." Wir halten dies Capitel für eins der 
nd gelungensten und es kann das Studium desselben dem 
te bei der Skoliose üb ehandlung nicht genug empfohlen 
chten durch die Hände des Arztes, wie das unter seiner 
ichhilfe ausgeführte Selbstrichten des Skoliotiscben eind 
einfache Proceduren, ihre Ausführung unter allen Um- 
} sie bedürfen freilieb einet eingehenden Beurthettnn; 
i Scb. detaillirte Angaben für alle Formen der Skoliose 

bschnitt: Notizen für die Praxis ist neu und bildet 
^eise den Äbichtuss des Qanzen; er gibt ein büodigei 
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W.d!flt*"^^^fl> e* '„„ ^«lÄolnen Formen _. 

*°^''"®J,^ »"^tiaiiipTilÄ.t.i»^ «mce aber vollständig die entsprach enden 

MltsI*if^steO ^ oraktii.«»»?^" •""■ Uebungen mit nnd ohne Apparate 



^pecialabachnitte über die Behandlung der 
der Skoliose, von den HbI- 



i diese Notiien besonders 
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«eck, hJ»«. ^^' ^^" Intentionen des Autors nach , einen 

lehniaae ■£.-""'' ^" Resultat ist einer sehr reichen Er- 

Irden ^w-- **' '*"" eisten M&le in einer abgeschlossenen 

Fallit.« **^^ ^'"' *"en praktiBchen Aerzten willkommen 
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diciniachen Liters 
o prnktischer, klarer u 
praktischen Arzt die MogUchkei 
Behandlung der Skolioee zu orien 
"■■ ■ ' ■■ miigeu" - ~ 



^r«. "% ^-«^Tb l^^Y.'ttr'""'? der Rückgrftsverkrü. 

^ni'lmSt»»?- X"; MitW^^'"?r^^ Verkrümn.uog richtig : 
und die B«""Sn««°^^**»-el zu ihrer Beseitigung aniuordn« 
'^"»^«en IntentioMtt i,^t g^^ ^„^^1, ^^.^ ^„^^^ ^^^ „ 
VerbreitnnB wü^s*"^" • iJX vollom Masse eotsprochen. 



einiger 8pe- 

Jeder Ant 

n beurtheilen 
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Berichtigung 



err Verfiuser mDSB mir erlauben, ihn &uf meiDe im ersten Heft 
irgan^ dieBOB Jahrbuchs (H. F.) erschieneoe Arbeit über das 
Stadium der Uasern aufmerkaam an machen, in welche! ich 
n das Hundhohlenexanthem in, wie ich glaube, aiemlich aus- 
weise beschrieben, sondern aucli über einen laryngoskapiscb 
en Fall beriahtet habe. Diese Arbeit erschien ferner im No- 
, während die Ton Herrn Mouti citirten Beschreibungen von 
nd Las^gue dem Jahre 68 entstammen und darf ich daher du 
;e Verdienst, das Mundhöhlen ex anthem bei den Maaem in Zeit 
eines Auftretens zuerst genau gewürdigt zu haben, wohl fiir 
nepruch nehmen. 

sbrigen hat, wie sich in dem Handbuch der HH. Rilliel and 
rwShnt findet, ecbou der vortreRlicha Beobachter Heim du 
im Mund nicht allein gesehen, sondern dessen Auftreten sogar 
»Btimmt In seinen „Uemerkungea über die Verschiedenbeit 
achv, der Ufitbeln und der Masern" ( Hufel and' s Journal Bd. 34, 

löhnlich zeigen sich am 2. Tag des Fiebers im Mond 
erten Tag der Krankheit zuerst im Oesicht zwischen den Obren 
ase Tl. B. w. — helirothe Flecke." 

von Espine soll nach B. und B. eine Schilderung herrühren, 
ite ich derselben nicht habhaft werden, 

kfurt, den 6. UUrz 1873. 
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Studien ther das Yerhalten der Schleimhänte bei 
den acuten Exanthemen. 

Ton 
Dr. Alois Monti, 

nsinnlUti-Daaenlin in Wien. 
(Fürttttaung-l 

n. Soarlattna. 

Von jeher haben die verschiedenen Monogrophisten des 
Scharlach die Angina als eines der wichtigsten Kapitel der 
Scharlachpathologie aagesehen, und in der That betheiligen 
sich an diesem ProceBse die Rachenorgane in einer sehr her- 
vorragenden und mehrfach gestaltigen Weise. Demunge- 
achtet ist in der ganzen Literatur Keine Arbeit zu finden, 
welche dieses Thema ausführlich und hinreichend erschöp- 
fend behandelte. Wenn gleich jedes Lehrbuch der Kinder- 
krankheiten und jede selbst kleinere Abhandlung über Schar- 
lach die Angina scarlatinosa mehr oder weniger eingehend 
bespricht, so wird doch nirgends, die exanthematische Natur 
derselben gehörig gewürdigt, und ihre Vielgeataltigkeit sowie 
' die mannigfachen Complicationen derselben auefUhrlich erörtert. 

Indem ich die historische Zusammenstellnng der Lite- 
ratur übergehe, beginne ich gleich mit der Schilderang dieser 
Erkrankung, und werde die Angaben der Autoren am ge- 
eigneten Orte anführen und besprechen. 

Die Rachenorgane betheiligen sich am Schar- 
lach processe je nach der Intensität der Erkrankung 
in verschiedener Weise und obgleich die Angina nichts 
. anderes als eine Localisation des Exanthems darsteTlt, so steht 
selbe doch nicht im geraden Verbältnieae zur Intensität des 
Ausschlages an den allgemeinen Decken. Die Halsaffectiou 
kann nämlich sehr heftig sein bei einem sehr schwachen 
Exantheme an der Haut, und umgekehrt sehr schwach bei 
einem intensiven Hautausschlage. 

Schon hierdurch unterscheidet sich die Scarlatina wesent- 
lich von den Morbillen, da bei letzteren die Intensität der 



affection zur Starke des Hantaussclilages in einem 
1 VerhältDisse steht. Auch die Blattern zeigen in die- 
isicht dasselbe Verhalten. „ ■, k ^ r„„ 

e Intensität der scarlatinösen Eachen-Altec- 
st verschieden je nach dem Charakter der 
mie. Bei Maaem und Blattern treten je nach der 
ät der exanthematischen Erscheinungen Efaoresceozen 

ßachenschleimhant auf; sie bleiben aber bei jeder 
ie gleich, sie ändern nie ihren Charakter, und erreichen 
e 80 hohe Bedeutung, dass sie die vorwiegende t.r- 
Dg abgeben. „ . l f.- 

i Scharlach aber kann die Bachenaffection so heftig 
ass sie das hervorragendste Symptom bildet, oder so 

dass sie kaum beachtet wird. Diese Thatsache warde 
TOD vielen Scharlach-Monographisten constatirt, und 
1er Autor trennt die einfache Angina scarlatino^ von 
jina maligna seu complicata; so West, Barthez-Killiet, 
au, während andere Autoren als: Gerhardt, Vogel, 
iie Angina scarlatinosa maligna seu complicata als 
omalie der Beiheiligung der Rachenorgane auffassen. 

Folgenden werde ich auf Grundla^ge meiner Erfali- 
junächst die einfache, nicht complicirte Angina scarla- 
1 ihrem Auftreten und Verlaufe schildern, 
gina scarlatinosa simples (Rachen-Affection des 
mplicirten Scharlachs). „. „ , , , p..., 

le Racheu-Affection kam unter 105 Scharlach fallen, 
eh zur Bearbeitung dieser Abhandlung zusammen- 
n Ganzen 58 mal vor. Sowie bei Masern der bellende 

und die katarrhalische Laryngitis, ebenso wird tei 
i die Angina als eine der conatantesten Erschei- 
les prodromal-Stadiums betrachtet, 
er Literatur findet man nirgends eine Scarlatma sine 
iiescbrieben und meine Erfahrungen während einer 
'ö Tbätigkeit im St. Annen-Kinderspitale und m dey 
,xis haben mich gelehrt, dass die Hals- Affection bei 
I niemals gefehlt habe, dagegen beobachtete ich 
le Angina scarlatinosa, ohne dass an der Haut em 
1 zM sehen -war. Mir sind demnach wohl mehrere 
'eekomtDen wo die Angina die einzige exanlhems 
■scheinung ^es Scharlachs darstellte ; niemals aber 
einen Scharlach- Ausschlag an den allgemeinen Decken 
;ina beobachtet. , , , , . tt. i i 

it a-bgetnagerte , nnd sehr blutarme Kinder lassen, 

an Sch»i"lach erkranken, diese Halaaffection niemals 
■ während bei Morbillen die Betheiligung derScWeim- 

dem letzteren processe weniger deutlich ansgeprägl 
I w«nO d»« betreffenden Kinder in Folge emet A:o 
die ßi-öährung coxisumirendeo Erkrankimg berals 
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ierabge^o'"^ jj^ ineineip ^JJ^arm geworden sind, welche That- 

sacVie 8*^'**vl,grioa ge^^ö*.*. "®" über Morbillen besprochen wurde. 

^^S ■^otoDoen a«sa J^" den wesentlichsten, charakteristi- 

se\ven Sy°?K.i der F^n^^^narlach; sie bildet in der weitaus 

grössten -^» . tritt ix-u-^ • * ®^^*® Erscheinung des Prodromal- 

sUdittiros, ^^^ a,af_ »■ m Ausnahmsfällen erst nach erfolgter 

^^^®^® Endemien U^^t}^]" ^° meiner Privatpraxis und bei 
meViteteTi ^ q. ^ji*^ ^inderspitaie gemacht und auch die 

^' *i> ^^Jotnalstadln^*"* /Is erstes und constantes Symptom 
de« ^'^«droma ^^3 ^ j, bemerken Barthez-Rilliet, 

^T\t dtmhmzxxfSZ Haut -Eruption vorangehe, aber sie 
& S erste ErscCfrf " ^°. ««"«'»^ dass sie diese Hals-Affec- 
Jtetiren konnten, wJ^H^f ^° T«^«" ^i"«» °icht selbst con- 
tSenStadium der pV^« ,^'°<*«^ *>äufig erst in einem spä- 
wurden *^rkrankung in das Hospital ttberbracht 

meinS^AnsTckfdie Knder«S?f'' .^'i/?«"°«I°i «i'^d nach 
Boden, da die SchlrlachfcÄ '' '^»«»>*.™per der geeignete 
Stadium zuwachsen akn^'''^®'' gewöhnlich im Ernptions- 
in der Lage ist, die A,!2- ®/°®'* Zeit,^wo man nicht mehr 
zxx können. Augma als erstes Symptom constatiren 

Die Scharlao>i a^-- ■ i -l^ 

den Pharynx besVl.'"?'°*„.^^®*^^ constant nur auf 

weniger intensiv« V' Sie beginntmit einer mehr 

Rachenorgane A g/eichmäss igen Röttung der 

Röthung zuerst auf? '♦t^ ° Stellen der Rachenorgane diese 

geben die verschieb« ' a"°*^ ^^^ ®^® ®'*^** ausbreitet, darüber 

So sagt Gerhardt -r? "*'""®'* ""'" «gemeine Andeutungen. 

liochroth, leicht a'n.^ l ^"nd- und BachenscHleitnbaut ist 

hervor, und zeiW^lf.. ^^''en, die TonsiUen treten stärker 

baften weissen Ev<.„j x^"^^ ^i^en punktirten, ocier fläcben- 

West schreS- "^^^^f'ag-" 
roth und geschwei/t'.<*^ 1?°*^' Gaumen und Tonsillen werden 
diffuse, fein Duntfj\ l?^*» Steiner entwickelt «ich eine 
Regel schon vor S^ «ötl^« a°\ weichen Oa.nmen i« der 
Ausbruch des Exar,+»? Auftreten der Angina. n.nd mit dem 
schwrerden.« '"^^nemes steigern sich die «.nginösen Be- 

Schwelßng Tel gauLft-^"^'"» .«J^ ^"gt'^^itie Rötbe, und 
des Gaumensegeirdtrn^"*,®''«" Abschnittes ^ Mundhöhle, 
Bei TrousS hel.^*°'^"^° ""4 ^'u*^"^ l^Karvniwand. 

16* 
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r die Pfeiler oder das Zäpfchen und die Ton- 
riieile köanen alle gleichzeitig nacli eioander 
D, Bodann verbreitet sich die Rötbe auf alle 
ile der RacheDorgane." 
inen Beobachtungen ergreift die erste 

Schleimhaut der Rachenorgane Bellen 
alität, und unterscheidet sich hierdurch we- 
'tu Exanthem der allgemeinen Detken, welches 
eaamnate Haut verbreitet. Im Gegensätze zu 

welche conBtant in einem bestimmten Bezirke 
'"^ i- e. auf der obem Partie des Pharynx, 
readen, dem weichen Gaumen und der hiateren 
auftreten, ergreift bei der Scariatina jn 
il der normal verlaufenden Fälle die 
I Centrum des weichen Gaumens. Zu- 
ich nur die Uvula, und manchmal nur 
"^ Arcaden und Tonsillen isolirt er- 
iber fand ich die hintere Phajynxwand 

eine wichtige Thatsache, weil bei der Variola 
1 llacheii- Erscheinungen zuerst an der hinteren 
.uftreten, während im Prodromal- Stadium der 

hinteren Arcaden und die Seitentheile der 
oxwand stets intensiver geröthet sind, als tlie 
len und der weiche Gaumen, 
oh lat die Loealisation an der Rachenschleim- 
c^kf ^ tei den verschiedenen Exanthemen, und 
k vf^ dieser Arbeit die bei den einzelnen 
1 beobachtenden Erscheinuugen vergleichend 

Inen Fällen des Scharlach ist die Rö- 
Schleimhaut im Beginne gleichzeitig 
iehen Gaumen, die Uvula, Tonsillen und 
hreitet, während die hintere Pharynx- 
Veranderung zeigt. 

nthümliche Loealisation -der initialen Rötbung 
jane verdient die ^röeste Beachtung, und er- 
)ft vor dem Erscheinen des Exanthems an der 
em Rechte den Verdacht auf eine Scariatina. 
me der Erkrankung ist die Schwellung der 
nur sehr gering, ebenso ist in der Mehrzahl 

Secretion nicht im geringsten vermehrt. Die- 
1 Erscheinungen entsprechend klagen die Kinder 

Zeit der Krankheit selten über Halssehm erzen, 
leschwerden, welche erst später mit der slar- 
lung der Eachenschleimhaut auftreten. Gewöim- 
^ckenheit oder ein unangenehmes Gefühl im 
ben i — die anginösen Beschwerden stellen eich 



231 

^eicli*®"' ^J-'i^xt complicirten Scharlachfalle erst im 
kv eioe«» yur^ioniB exxi ^ un<j ^u^ bei einem schweren Falle 
Sla4itt'°? iöi Dög"»Jci^ intensive Halsschmerzen vorhanden. 

smi sc»o gji dev Ä.v».-toren über Schlingbeschwerden und in- 
Die ^»S*"ysscb»erzeTa , welche im Beginne der Erkrankung 
tensive ^^ yye2A^^^\ ^'^^\\ also nur auf schwere Scharlachfälle; 
auftrete», ^^e weht complicirte Fälle sind sie bezüglich des 
' odroBaa-^'®* ""^^ ^mrichtig, und gelten nur für das Stadium 
eTupt\om»-^^^yoma,l^e erythematöse Röthung der Rächen- 
de cbarakterxsirt sich zunächst durch ihre schar- 
t'^^ Oootoure.'^' aie Grenzen derselben sind immer genau 
vCvrt «ö* ^^® ^^ ich selbe am weichen Gaumen undeuthch 
'^A*Jr veWasc^®".- I!>ie so eben erwähnten Erscheinungen aut 
^^r Racbenscl^^^^^'^a-tit habe ich nur bei der Scharlach-Angina 
beobacbtet, daher ich sie als ein Charakteristicum hervor- 
heben tnöchte. , i Vr 
Dieses imtiale Erythem ist nur als eine prodromale Eir- 
Äcbeinung aufzufassen, da die Eruption des eigentlichen 
T^.^anthems erst später erfols-t. Das Erythem der Eachen- 



scbeinung »ui^uia-ssen, da die üirupnon aes oigeui.i.-' — 
Exanthems erst später erfolgt. Das Erythem der Eachen- 
scbleimhaut ist bei Scharlach viel constanter, als das soge- 
nanxite prodromale Exanthem der allgemeinen Decken bei 
Variola, welches i«^ >.« - - .-. . i ;._ -l .._ «,o 
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der Kacnenorgane intensiver und ver or eitei »i^" 
über grössere Partien der Schleimhaut, die Schwel- 
lung der letzteren wird stärker, auch die Tonsillen beginnen 
je nach ihrer ursprünglichen Beschaflfenheit mehr oder weniger 
anzuschwellen, und es werden selbe besonders gross in jenen 
Fällen, wo sie schon vor der Scharlach-Erkrank:ung in einem 
hypertrophischen Zustande waren. ... „ ^.„..r 

In diesem Stadium der Halsaffection klageia die h^mder 
schon immer über Schlingbeschwerden «n«! ^ tla-lsschmerzen, 
welche Sprmptome von allen Autoren angeführt werden, <i»« 
vomehmhch in diese Zeitepoche gehören. . 

Das initiale Erythem d. i- ^i® vorher be8cb"e°®°f 
mehr weniger intensive gleichmässig« 
jrandert also innerhalb der e: 



ige Röthe der Tlachenorgane, 

veranaeriai80inner~halbder ersten 12_ 24 Stun«^° 

seinen Charakter; indem es s eine ^leic\i tnässig^ej^ 
verliert und fein punktirt wird; dab^^ erfolg* ^ 
Eruption von stecknadeikopfgrosseii, ir othen^P«"^" 
ten, welche Efflorescenzen nahe »n^m sixvder liegen, 
und dasNiveau der Schleimhaut ü*»,?*"^ ^ g en. Hierdurch 
bekommt die Rachenschleimhaut ei» abnlicUö^ Ausseben, wie 
die allgemeinen Decken nach volleöcleter Jl^rvi^i^ion ^es Schar- 
lach -Exanthems. Die so eben bescbrieberx^^ Efflo'^^cenzen 
erscheinen in den meisten Fälle" schon -tjcx^yjiere Stunden 
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Ein solcher Ausgang kommt sowohl bei leichteren, als 
auch bei mittelschweren Scharlachfällen vor. 

Während der Blüthe des Exanthems an der Hant oder 
im Stadium defloritionis erfolgt zuweilen am Gaumen eine 
Eruption von Bläschen, welche die Grösse eines Hirsekorns 
haben, und gewöhnlich am weichen Gaumen, an der Uvula, 
den vordem Arcaden und den Tonsillen sitzen. Am weichen 
Gaumen trocknen diese Bläschen sehr bald ein, während sie 
an den Tonsillen oder der Uvula durch die milchige Trü- 
bung ihres Inhaltes Anlass geben zu einem weisslichen Belage. 
Viele Aerzte verwechseln denselben mit einer diphtheritischen 
Membran. Aber dieser Belag unterscheidet sich von der 
Dipfatheritis dadurch, dass bei der mechanischen Reinigung 
die meisten Bläschen bersten, und dass durch die Entleerung 
ihrer weissgelblichen Flüssigkeit der Beleg verschwindet. 

An der Oberfläche der Tonsillen kommt es durch spon- 
tane Berstung der erwähnten Bläschen zuweilen zur Bildung 
von kleinen stecknadelkopfgrossen eiternden Geschwüren, 
welche nur langsam im Verlauf von mehreren Tagen heilen. 
Bei vorhandener individueller Anlage, oder bei einer frü- 
her bestandenen Hypertrophie der Mandeln oder bei einer Nei- 
gung zur foUiculären Tonsillitis zeigen die Mandeln auch bei 
leichteren Scharlachfällen zuweilen ein weiteres anomales Ver- 
halten, indem gleich nach erfolgter Eruption des Initial-Ery- 
themes eine bedeutende Schwellung derselben eintritt. Letztere 
kann einen so hohen Grad erreichen, dass sich beide Man- 
deln entweder ganz oder nahezu berühren, wodurch sie eine 
schnarchende Respiration und grosse Deglutitionsbesch werden 
bedingen. 

Gleich im Beginne oder mit der Eruption des Exanthems 
an der Gaumenschleimhaut schwellen die Follikel an der 
Oberfläche der Tonsillen zu Stecknadelkopf bis linsengrossen 
Bläschen mit eiterähnlichem oder milchig aussehendem Inhalte 
an. Durch spontane Berstung derselben ergiesst sich ihr Inhalt, 
welcher ein weissliches milchiges oder eiteriges Aussehen hat, 
häufig über eine, manchmal auch über beide Tonsillen. Dieses 
rahmähnliche, die unterliegende 'Tonsille einfach bedeckende 
Exsudat hat nicht den häutigen Charakter der Diphtheritis, 
sondern ist vielmehr jenem Secrete ähnlich, welches manch- 
mal an der Oberfläche übel aussehender Geschwüre beobachtet 
wird. Dasselbe wird von vielen Aerzten mit Diphtheritis ver- 
wechselt, allein eine genaue Besichtigung lässt alsbald den 
Unterschied erkennen. 

Bei einem günstigen Verlaufe lösen sich gewöhnlich mit 
dem Erblassen des Exanthems die Exsudate, welche die Ton- 
sillen bedecken; an ihrer Stelle bleibt eine leichte Röthung 
zurück, hie und da auch eine geringe Excoriation, welche 
binnen 6 — 8 Tagen zur Vernarbung kommt. 
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dem ich nun zur Beschmbvmg der Angines», „srklm^ 
A übergehe, will ich bei der Schilderung der Anona- 

der Bstheiligung der Eachenorgane die biat /„aistlkk 
ilung beibelialten, und zuerst die parencb^;-»^ .- ^ 
,g der Tonüillen, bo dann aber die ilngio» -«Sl; v!v ■ • 
m Auftreten und Verlaufe besprechen. ^-v^ü«\«\\,m 

ie einfache Angina scarlatinosa ^^'^v^ 
1 einer parenchymatösen Entzündung der ^"^^^^ ^J'f^^ ■*^- 
llgewebes der benachbarten Theile. ^^s/tlev vnä 

ese Anomalie ist nur ab ein höherer Grad 
igina aufzufassen ; sie wurde schon von ?rOp ^"^ MaTr 
■ ganzen Wichtigkeit gewürdigt und besebrSi£S, «»<>■ 
e anderen acharlaeh-Monograpbisten dieselbe in ihren 
n entweder ganz übergehen, oder nur oberfläcfiifeiv 
m. 

iter 105 Scharlachfällen, welche zur Zusammeostellung. 
Arbeit benutzt wurden, habe ich die gedachte Ano- 
lUr 16 mal beobachtet, woraus sich ergibt, ds^s selbe 
b selten vorkommt. Meist waren dies solchft FSlIe, 
schon in den ersten Stunden der Erkrankung- hoch- 
Vergdtungs-Erscheinungen wie; Convulsionen, DeiiVien, 
grosse Muskelschwäche, eine sehr hohe Temperatur 
1, wahrnehmen hessen, mithin Fälle, welche Symptome 
hgradigsten scarlatinöaeu Blutzersetzung darboten. 
,se Form der Angina tritt bei den meisten Fällen eohon 
nne der Erkrankung, also noch im Prodromal Studiit? 
it der beginnenden Eruption des Haut-Enanthem. »"•• 
snahmweise kommt sie erst im Stadium floritiows -vor, 
stimmen in dieser Beziehung meine Erfah.un.ci" ""^^ 
''^■■f'lir ^t"™",,™ überoin.' Die Angina scarialvO" , 
, befallt schwache und kräftige Wnder, ferner .o^j^ 
mit vorher normal besehafflnen Tonsillen als »» .,. 
bei denen letetere schon hTperttcphisch waren, y y>. 
aelle Anl^e übt daher nach meine» Erfahrungen m,^ >e 
nngsten Einfluss auf das Auftreten dieser Anom»^ 
gina. ^ 

" ^.;'^,?n''"ne Mlbst ergreift zuerst die Tonsillen nt^ 
ewoh^ich beide, seltenfr "^L =.lloi=- ^* 

i fachUdenine, wie sich die Anaina entwickelt, vennis^, 
ich in Mayr, Arbeit. Nach mtinen Beobaobtungen e»\ 
ihon in den ersten Stunden der Erkrankung zunäcb«» - 
lenaiv dunkle, mehr oder wenigei- '"'de Röthung ie' 
an, und da letztere »ich aleichzeitig sehr rasch vi», 
n, so kann ihre Schwellung so bedeutend werden, J«, 
1 bei eeöffnetem Munde aneinander gelegt zeigen, u.( 
Im R.li?nr.."°? Wein» ZwiseheSraam frei I™.. 
im Beginne der Angina werden hochgradige SoUsj. 
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beschwerden, näselnde Sprache, schnarchende Respiration und 
zuweilen sogar förmliche Erstickungsanfälle beobachtet. 

Die Entzündung der Tonsillen verbreitet sich schnell zu- 
nächst auf das Gaumensegel, welches zuerst eine fein punk- 
tirte, scharf begrenzte dunkel livide Röthe zeigt. Bald aber 
wird es im Ganzen dunkelroth und stark oedematös, ebenso 
wird die Uvula in vielen Fällen bedeutend geschwellt. Die 
Entzündungs Erscheinungen ergreifen von da aus die hintere 
Pharynxwand und das unterliegende Bindegewebe, welches 
in hochgradigen Fällen oedematös infiltrirt wird. Die Aus- 
breitung der vorbeschriebenen Entzündungs- Erscheinungen 
erfolgt sehr rasch entweder noch im Prodromal-Stadium inner- 
halb der ersten 24 Stunden, oder im Beginne der Eruption 
des Hautexanthems^ also nach einem 2 — Stägigen Bestände 
der Angina. 

Zur Zeit, wo die Entzündung ihre Akme erreicht, wird 
das Schlingen durch die Schwellung der Rachenorgane be- 
deutend erschwert, so dass ein Theil der genossenen Flüssig- 
keiten durch die Nase und den Mund wieder zurückäiesst. 
Auch der in der Mundhöhle angesammelte zähe Schleim be- 
lästigt den Kranken oft im hohen Grade. In den schwersten 
Fällen erstreckt sich die Entzündung auch auf die Choanen 
und auf die Nasenschleimhaut, wodurch eine bedeutende Co- 
ryza entsteht, welch pathologischen Zustand ich später aus- 
führlich erörtern werae, wenn die Betheiligung der Nasen- 
schleirahaut zur Sprache kommt. 

Auch die Parotis, die Submaxillardrüsen und das umge- 
bende Bindegewebe am Halse werden bei solchen bösartigen 
Scharlach-Erkrankungen schon in den ersten 24 Stunden ent- 
zündlich geschwellt. Es entstehen auf einer oder auf beiden 
Seiten des Halses oder in der Nähe des Unterkieferwinkels 
grössere oder kleinere, stark geröthete und schmerzhafte 
Geschwülste, welche nicht selten den Ausgang in Eiterung 
ja selbst in Gangrän nehmen. Die eben beschriebene pa- 
renchymatöse Entzündung der Tonsillen und des Zellgewebes 
der benachbarten Theile hat nun nicht immer das gleiche 
Schicksal. 

In den seltenen, günstig verlaufenden Fällen tritt mit 
dem NachlasB der Fieber-Symptome und mit dem Erblassen 
des Ausschlages an der Haut auch eine Abnahme der Ent- 
zündnngs-Erscheinungen an den Rachenorganen ein. 

Zunächst vermindert sich die Röthe am Gaumensegel, an 
der Uvula und den Arcaden, die Schwellung derselben wird 
geringer, und die Schleimhaut erblasst allmählich im Verlaufe 
der nächsten 8 — 10 Tage. 

Auch die Vergrösserung der Tonsillen nimmt ab, letztere 
kehren innerhalb mehreren Wochen entweder zu ihrem frü- 
heren normalen Volunaen zurück, oder aber sie verharren 
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dann Gangrän einstellt. Geschieht dies letztere, so ist eine 
Genesung noch immer möglich, was ich durch mehrere derlei 
Fälle aus meiner reichhaltigen Erfahrung bestätigen kann. 

Den oben beschriebenen Ausgang in brandige Zerstörung 
der Kachenorgane habe ich nur bei sehr bösartigen Scharlach- 
fällen gesehen. Meist waren schon im Beginne der Erkran- 
kung die Erscheinungen der scarlatinösen Blutzersetzung vor- 
handen, und es kam sehr bald zu hochgradiger Anschwellung der 
Parotis, der Unterkieferdrüsen und des subcutanen Bindege- 
webes am Halse. Auf Grund meiner hierin gesammelten Er- 
fahrungen und in Uebereinstimmung mit Mayr muss ich 
daher den Ausgang in Gangrän nicht bloss als eine Steige- 
rung der örtlichen Rachen- Affection, sondern vielmehr als das 
Product einer Blutentmischung auffassen. 

Die Angina scarlatinosa diphtheritica ist eine 
der häufigsten Anomalien des Scharlachprocesses. Ich habe sie 
unter den 105 Scharlachfällen, welche ich bei der Bearbeitung 
dieses Aufsatzes zusammenstellte 31 mal beobachtet, und 
unter diesen entwickelte sich die Diphtheritis bei 3 Kindern 
gleich im Beginne der Erkrankung, während sie bei 28 erst 
im Stadium floritionis oder desquamationis auftrat. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Diphtheritis in ein- 
zelnen Epidemien häufiger und intensiver auftritt, als in an- 
deren. Das häufigere Vorkommen dieser Complication mo- 
dificirt wesentlich den Charakter einer Scharlach -Epidemie 
und es ist der Verlauf der Scarlatina sowie das Verhältniss 
der Diphtheritis zu derselben verschieden, .je nach dem die 
in Rede stehende Complication sich in diesem oder jenem 
Stadium der Erkrankung entwickelt. 

Man hat der Scharlach-Diphtheritis von jeher ein beson- 
deres Verhalten bezüglich ihrer Ausbreitung vindicirt, und 
das seltene Uebergreifen derselben von den Rachenorganen 
auf den Kehlkopf bestimmte Trousseau zu der Annahme, dass 
die Scharlach-Diphtheritis im Gegensatze zu der idiopathi- 
schen sich nie auf den Kehlkopf erstrecke. Diese Behaup- 
tung wurde von vielen anderen Beobachtern widerlegt, und 
Trousseau selbst hat sie später gleichfalls als unrichtig zurück- 
genommen. 

Wie im weiteren Verfolge dieser Arbeit des Näheren er- 
örtert werden wird, sind mir in der letzten Scharlach-Epidemie 
häufig Fälle vorgekommen, wo die Diphtheritis sich auch auf 
den Kehlkopf ausbreitete. Diese Thatsache liefert somit den 
Beweis, dass das Auftreten von Diphtheritis im Kehlkopfe 
nur von dem Charakter der betreffenden Epidemie abhängig 
sei und dass das seltene Vorkommen, sowie das gänzliche 
Fehlen dieser Complication bei einzelnen Epidemien keinen 
allgemein giltigen Schluss auf eine charakteristische Eigen- 
thümlichkeit der Scharlach-Diphtheritis zulasse. Es bleibt 
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bung^ bangt mit der unterliegenden Schleimbaut innig zu- 
sammen^ und überkleidet entweder die eine oder aueb beide 
Tonsillen in Form von hirse- bis linsenkorngrosseu; 
getrennt stebenden Plaques^ welcbe leiebt für Eiterpunkte im- 
poniren. Mancbmal finden sieb derartige Exsudate aucb an 
der Oberfläche des weichen Gaumens^ am Zäpfchen und an 
den Gaumenbogen. Charakteristisch für diese Form der Dipb- 
theritis ist der Umstand^ dass ihre Exsudat-Membranen scharf 
begrenzt und auf die Schleimhaut aufgelagert sind. Selbe 
bestehen durch 3 — 4 — 8 Tage, während weicher Zeit die 
exanthematischen Erscheinungen am weichen Gaumen sowie 
die Schwellung dieser Theile unverändert bleiben. Später 
stossen sich die Membranen allmählich ab, und an ihrer Stelle 
zeigt die Schleimhaut ExcoriationeU; welche allmählich ver- 
narben, und einer normalen Färbung Platz machen. 

Mit der eintretenden Exsudation an den Bachenorganen 
schwellen in derlei Fällen auch die Halsdrüsen an, ihre 
Schwellung wird jedoch nie beträchtlich. 

Die soeben erörterte Form der Rachen-Diphtheritis be- 
dingt sonach nur eine längere Dauer der exanthematischen 
und der Entzündungs-Erscheinungen an den Rachenorganen, 
daher der Ausschlag an den allgemeinen Decken häufig früher 
verschwindet als an den vorerwähnten Gebilden. 

In der letzten Scharlach-Epidemie habe ich häufig die 
Beobachtung gemacht, dass die umschriebene Rachen-Diph- 
theritis sich schon im Prodromal-Stadium entwickelte, und 
dass erst nach einem 3 bis ötägigen Bestände derselben die 
exanthematischen Erscheinungen an der Pharynx-Schleimhaut 
auftraten, worauf dann nach abermals 24 Stunden der Aus- 
bruch des Exanthemes an den allgemeinen Decken erfolgte. 
Diese Fälle boten schon im Beginne der Erkrankung die 
bemerkenswerthe Erscheinung dar, dass die Schleimhaut der 
Rachenorgane nicht (in ihrer Totalität) gleichmässig geröthet 
war, sondern es waren immer einzelne Partien derselben 
auffällig mehr geröthet und geschwellt als die nächste 
Umgebung. Am auffallendsten war stets die intensive Röthung 
der Uvula, welche (Röthe) inseif örmig und deutlich begrenzt 
bis zur Mitte des Velum palatinum hineinragte, während in 
andern Fällen wieder nur die vorderen und hinteren Gaumen- 
bogen vorwaltend ergriffen, geschwellt und geröthet waren. 

Dieses eigenthümliche Verhalten der intensiven Röthe 
an den Rachenorganen habe ich schon oben erwähnt, und 
es gibt uns ein sehr werthvolles diagnostisches Criterium , indem 
ein derartiges Verhalten der umschriebenen Röthe an einzelnen 
RachentheUen gleichzeitig mit Diphtheritis nur bei Scbarlach 
beobachtet wird, während bei idiopathischer Diphtheritis eine 
gleichmässige Röthung der Rachenorgane vorkommt. 
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2. Die diffuse Rachen-Diphtheritis 

'ickelt sich entweder im Prodromal-Stadium , oder während 
Blüthe des Exanthems oder nach dem Erblassen desselben. 
Kach meinen Erfahrungen bat sie folgende Häufigkeits- 
a: 

1 mal im Prodromal-Stadium 
3 „ „ Eruptions-Stadium 
10 „ „ Floritions-Stadium 
10 ,, nach Erblassen des Exanthems 
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Als charakteristisch für diese Form der Rachen-Diphth^^ 
muBS ich hervorheben, dase sie mit bedeutenden Fieb^ ^ 
[leiniingen einhergeht, und einen typhusähnlichen VerijjW 
Es ist dies jene Form der Diphtheritia , welche deo 
nannten iScharlachtyphus begleitet. 

Die Angina beginnt in der Begel mit denselben Er- 
inungen des initialen Erythems und mit derselben 
vellung der Rachenorgane, wie ich sie bei der umschriebenen 
n der Rachen- Diphtheritis erörtert habe. In jenen Fällen 
, wo die diffuse Diphtheritis im Prodromal-Stadium sich ent- 
:elt, ist das initiale Erythem, die Röthung und Sehwellun» 
n sehr bedeutend, ebenso sind die Halsschmerz^ und 
ingbesch werden sehr beträchtlich. Nach einem 12 — 24 
digcn Bestände der anginösen Beschwerden sind schon 
theritische Producte vorhanden, welche meist zuerst auf 
einen oder andern Tonsille in Form von scharf ab- 
■enzten Plaques auftreten, und an der Schleimhaut schwach 
iriren, wobei manchmal die unterliegende Schleimhaut 
I durchschimmert. 

In einem meiner Fälle aus der Privatpraxis sah ich die 
itheritis zuerst in der Mitte der hinteren Pharynxwand 
reten; letztere war intensiv geröthet und zeigte an einer 
ahe thalergrossen Stelle eine weissliche, auf der Schleim- 
. gleichmässig adhärirende Membran. Von da aus ver- 
tete sich die Diphtheritis erst mit dem Ausbruche des 
Qthems zunächst auf die Tonsillen , die Uvula und Gaumen- 
Entwickelt sich die Diphtheritis erst während der Blüthe 
Exanthems , so zeigt die Angina anfangs keine Abweichnng 
der vorher beschriebenen Entwickelung. Mit der Exsu- 
m der diphtheri tischen Membranen steigert sich jedoch 
mals die Schwellung der Rachenorgane , die anginösen 
ihwerden werden wieder grösser und wenn der Ausschlag 
ler Schleimhaut des weichen Gaumens schon erblasst war, 
ithet sich die Schleimhaut neuerdings. Die diphtheriti sehen 
ibranen nehmen rasch an Umfang und Dicke zu, sie haften 
an der Schleimhaut und sind entweder auf der Ober- 
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fläche derselben aufgelagert, oder in dieselbe eingelagert. 
Dabei schwellen constant in mehr weniger hohem Grade die 
Cervical- und Submaxillardrüsen und zwar vornehmlich auf 
jener Seite, wo auch im Rachen die ^össere Exsudation 
erfolgt ist. 

In der einen Reihe von Fällen verbreitet sich die Diph- 
theritis schon nach dem ersten Auftreten alsogleich auch auf 
die benachbarten Organe und zwar von den Tonsillen auf die 
Uvula, das Gaumensegel, die Choanen, die Kasenschleimhaut 
und die hintere Rachenwand, sodass häufig der ganze Pharynx 
mit einem diphtheritischen Exsudate überkleidet ist. Die 
Farbe desselben ist aschgrau und wird zuweilen durch statt- 
gefundene Haemorrhagien stellenweise dunkelbraun, die Ober- 
näche wird im späteren Verlaufe uneben, da die älteren 
Exsudatmassen sicn öfters abstossen und stellenweise neue 
wieder abgelagert werden. 

In einer anderen Reihe von Fällen kommt es nach der 
ersten Exsudation der diphtheritischen Membranen an den 
Tonsillen und der ürula zum Stillstande, während welcher 
Zeit die abgelagerten Exsudate ganz oder nur theil weise ab- 
gestossen werden können. Früher oder später erfolgt aber 
wieder eine neue zweite Exsudation, welche gewöhnlich die 
früher ergriflfen gewesenen Organe befällt, worauf dann aber- 
mals ein Stillstand eintreten kann. Solche Nachschübe wieder- 
holen sich manchmal öfteis, wobei die neue Exsudation ent- 
weder immer nur an derselben Stelle erfolgt oder aber es 
verbreitet sich die Diphtheritis (bei einem solchen Nachschübe) 
nicht nur auf die übrigen Rachenparthien , die Choanen und 
die Nasenhöhle, sondern auch auf die Lippen- und Mund- 
schleimhaut, welcher Vorgang dann später am geeigneten 
Orte ausführlicher besprochen werden wird. 

Auf diese Weise nimmt die Diphtheritis einen chroni- 
schen Verlauf und geht mit hochgradigen typhusartigen Fieber- 
Erscheinungen einher, wobei die gesammte Ernährung des 
Individuums bis zur Erschöpfung in Anspruch genommen wird. 
Bei den derart verlaufenden Fällen kommt es ferner durch 
den Zerfall der diphtheritischen Exsudate späterhin häufig 
zur Septicaemie, wovon noch bei der septischen Form der 
Diphtheritis die Rede sein wird. 

Die diflfuse Diphtheritis der Rachenorgane wird meist beim 
sogenannten Scharlach-Typhus beobachtet und unter ihrem 
Einflüsse dauern die Fiebererscheinungen auch noch nach dem 
Erblassen des Haut-Exanthems fort. Wenn dieselbe schon 
im Prodromal - Stadium oder im Beginne der Eruption auf- 
tritt, so stellen sich in der Regel hochgradige Intoxications- 
Erscheinungen ein, und es ist diese Complication dann als 
eine . sehr wichtige und möglicherweise senr gefahrdrohende 
aufzufassen. Bei einem günstigen Verlaufe begrenzt sich die 
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jritia entweder scboD nach der ersten ExBudation oder 
st nach mehreren NachBchUben. Sie breitet sich dann 
lehr weiter aus und es erfolgt auch keine neue Ex.gu- 
von diphtheritiechen Membranen. Dabei mindern sich 
bererscheinungen, die geschwellten Hals- und Unter- 
rüEen werden kleiner und weniger schmerzhaft, die 
Schleimhaut erblasst, und allmählich nimmt auch ihre 
lang ab. Die Exsudate erweichen und werden spontan 
;i der ßeinigung der Rachenorgane abgestossen und 
lieh — besonders von Kindern — mit dem Speichel 
Q Getränken verschluckt. Nach der Abstossung dieser 
te zeigen sich die betreffenden Stellen an den Rachen- 
1 geröthet und ezcoriirt, worauf binnen wenigen Tagen 
)ung erfolgt. 

1 solch günstiger Verlauf nimmt oft eine Zeit von 
Wochen in Anspruch und führt in manchen protrahirten 
zu einer bedeutenden Abmagerung und Anaemie des 

staltet sieb der Process aber ungünstig, so verbreitet 
e Diphtheritis nach einem mehrtägigen oder mehr- 
tlicheu Bestände auch auf den Kehlkopf und führt zum 
Iren Croup, von welchem später die Rede sein wird, 
ern Fällen kommt es — wie schon vorher erwähnt — 
teren Verlaufe durch den Zerfall der diphtheritis eben 
,te zur septischen Form der Scharlach-Diphtheritis, 
ich nun ausführlicher erörtern will. 

leptische Form der Scharlach-Diphth eritia. 

Ibe wird nie im Beginne einer Scharlach-Erkrankung 
itet, sondern sie entwickelt sich immer aus einer schon 
lenen diffusen Rachen- Diphtheritis entweder schon auf 
he des Scharlachs oder nach erfolgter Deüorition. 
e Angina zeigt in ihrem Beginne dieaelben Erscheinungen 
bei der diffusen Rachen-Diphtheritis besprochen wurden, 
t den ersten Erscheinungen des Zerfalls der oft massen- 
gelagerten diphtheritischen Exsudate oder in bösartigen 
gleich im Beginn der anginösen Beschwerden entsteht 
nlich in der Umgebung der aufgelagerten Membranen 
ividrothe Färbung und oedematöse Scliwellnng der 
ihaut an den Rachen Organen, Auch die Schwellung 
alsdrUsen nimmt rasch zu und das umgebende Zell- 
1 wird entzündlich !n£ltrirt. 

mächst tritt nun Verjauchung der Exsudate ein, indem 
btheritischen Membranen von ihrer Peripherie aus all- 
in einen missfärbigen zottigen Brei zerfallen, wobei 
cheiiorgane ein miss färbiges Aussehen bekommen und 
)enetrauten aashafteu Geruch verbreiten. 
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Auch das benachbarte Gewebe nekrosirt im grösseren 
oder geringeren Umfange und es kommt zur Secretion einer 
gelbgraulichen, übelriechenden, stark corrodirenden Jauche. 
Die Schleimhaut der Nasen- und Mundhöhle, sowie jene der 
Lippen wird durch diesen, über die genannten Weich theile 
abmessenden jauchigen Eiter häufig geröthet und excoriirt, 
und es entstehen vornehmlich an den äussern Nasenöffhungen 
und an den Mundwinkeln, sowie in ihrer nächsten Umgebung 
oft tiefgehende Exulcerationen. 

Die durch Verjauchung der Exsudate entstandenen Sub- 
stanzverluste an der Schleimhaut der Jlachenorgane stellen 
Geschwüre dar, welche mit einem schmutzig grauen Detritus 
belegt sind. Nach Abstossung der mortificirten Gewebe 
werden sie allmählich reiner und vernarben. Oftmals kommt 
es aber in der Umgebung derselben zu einer neuen Infiltration 
der Rachen- Schleimhaut in Form von inseif örmigen Herden, 
oder es werden gleich grössere Parthien derselben, ia selbst 
das submucöse Bindegewebe ergriflfen. Derlei Stellen sind 
immer von einem lividrothen oedematösen Walle umgeben, 
ebenso sind die übrigen Rachenorgane häufig oedematös ge- 
schwellt. Diese Infiltration zerfällt unter Abnahme der wall- 
artigen oedematösen Schwellung der Rachenorgane im Verlaufe 
von mehreren Tagen und auf diese Weise können gangrä- 
nöse Zerstörungen eintreten, welche sich in mehr oder 
weniger hohem Grade nicht nur nach der Fläche, sondern 
auch in die Tiefe ausbreiten. 

Zu diesem letztem Ausgang in Gangrän führen meist 
nur bösartige Fälle nach einem mehrwöchentlichen Bestände 
der Diphtheritis. Die septische Form derselben ist immer 
von hochgradigen Erscheinungen der Intoxication oder der 
Pyämie begleitet und führt in der Mehrzahl der Fälle zu- 
weilen nach einem kürzeren, meist aber nach einem längeren 
Verlaufe zum lethalen Ende und nur wenige Fälle habe ich 
genesen gesehen. 

Die Besserung kündigt sich zunächst durch die Abnahme 
der Intoxications-Erscheipungen und der Drüsenschwellungen 
an. Die Gangrän begrenzt sich, die mortificirten Gewebe 
werden allmänlig abgestossen, das jauchig eitrige Secret 
wird geringer und verliert seine corrodirenden Eigenschaften. 
Unter Nachlass der Fiebererscheinungen und bei allmäh liger 
Zunahme der Körperkräfte reinigen sich die zurückgebliebenen 
Geschwüre an den Rachenorganen und vernarben allmählig, 
wozu in Fällen von weit ausgebreiteter Zerstörung oft ein 
Zeitraum von mehreren Wochen nothwendig ist. 

Nachdem ich nun die Angina scarlatinosa hinreichend 
geschildert habe, will ich im Nachfolgenden besprechen, wie 
sich die übrigen Schleimhäute am Scharlachprocesse betheiligen 
und beginne mit der Schleimhaut der Zunge. 

Jahrbuch far Kinderheilk. N. F. VI. 17 
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Die Diphtheritis localisirt sich an der Zunge nur in jenen 
Fällen, wo eine ausgebreitete Diphtheritis der Rachenorgane 
vorliegt. Mit der Exsudation von diphtheritischen Membranen 
an der letzteren erfolgt auch eine solche an jenen Stellen der 
Zunge, wo Rhagaden oder tiefer greifende Excoriationen vor- 
handen sind. Am häufigsten beobachtet man den diphtheri- 
tischen Beleg an den Längs- und transversalen Einrissen, 
sowie am Rande der Zunge und zwar an jenen Stellen, welche 
den Abdruck der Zahnreihe zeigen. In seltenen Fällen sah 
ich auch am Zungenbändchen eine diphtheritische Membran 
abgelagert. 

Nach meinen Erfahrungen führt die Diphtheritis der 
Zunge nie zu bedeutenden Zerstörungen oder zur Gangrän 
an derselben. Diese Complication ist meist von untergeord- 
neter Bedeutung und heilt gewöhnlich mit dem Besserwerden 
der Rachen- Diphtheritis. 

Am Zahnfleisch habe ich niemals eine Veränderung 
beobachtet, welche mit dem Scharlach in Zusammenhang 
gebracht werden könnte. In dieser Beziehung unterscheidet 
sich der Scharlach wesentlich von Masern und Blattern, wo 
die betrefi^enden Eflflorescenzen auch am Zahnfleische vor- 
kommen. Ebenso bleibt bei Scharlach die Backenschleimhaut, 
sowie jene des harten Gaumens von exan thematischen Er- 
scheinungen verschont, was bei Masern und Blattern nicht 
der Fall ist. 

Auch die übrige Schleimhaut der Mundhöhle bietet kein 
für den Scharlach ausschliesslich charakteristisches Symptom. 

Die Schleimhaut der Lippen zeigt bei einem gut- 
artigen Scharlach keine Veränderung, dagegen wird sie bei 
allen hochgradigen und complicirten Scharlachfällen schon im 
Beginne der Erkrankung oder während des Eruptions-Stadiums 
intensiv roth, namentlich dann, wenn die Fieber-Temperatur 
einen hohen Grad erreicht. Im letzteren Falle schwellen die 
Lippen mehr weniger an und werden dann häufig borkig und 
rissig. Diese Erscheinungen sind vom Fieber abhängig, sie 
bestehen meist länger als das Hautexanthem und weichen mit 
dem Kachlass des Fiebers allmäh lig der normalen Be- 
schaffenheit der Lippenschleimhaut. 

Die Diphtheritis der Lippen ist ein secundärer Process, 
welcher, wenn er im Eruptions-Stadium auftritt, in der Regel 
durch eine gleichzeitig vorhandene Nasen- und Rachen-Diph- 
theritis bedingt ist. In derlei Fällen sind die Lippen stark 
SeschwoUen und ihre Oberfläche zeigt dünne, streifenförmige 
oder breitere gelbliche Exsudate, welche in das Gewebe der 
gchleimhaut eingelagert sind. 

In ihrem Verlaufe beobachtet sie ein ähnliches Verhalten 
wie die Diphtheritis der Rachenschleimhaut, daher ich 
auf das dort Gesagte verweise und nur die Bemerkung bei- 

17* 



246 

fttge, dasB auf der Lippenschleimhaut der Ausgang in Gangrän 
ziemlich selten und zwar meist nnr bei cachektischen und 
herabgekommenen Kindern beobachtet wird. 

Viel häufiger ist das Vorkommen der Lippen-Diphtheritis 
im Stadium der Desquamation, wo sie häufig ohne alle 
Fieberbewegung und ohne Anschwellung der Lippen auftritt. 
Die Exsudation erfolgt da zuerst an den an ihrer Oberfläche 
befindlichen Rhagaden oder an den Mundwinkeln , wo sie dann 
auf der nächst an^enzenden Haut runde Geschwüre bildet, 
welche oft jedem merapeutischen Eingriffe hartnäckig wider- 
stehen. 

In andern Fällen endlich erscheint die Diphtheritis an 
der Oberfläche der Lippen in Form eines Streifens, entsprechend 
jener Linie, wo sich die Lippen bei geschlossenem Munde 
berühren. 

Alle diese Formen verlaufen meist chronisch, da die 
Exsudation häufig Nachschübe macht. Die an der Lippen- 
schleimhaut Yorkommenden diphtheritischen Geschwüre greifen 
oft tief, haben unregelmässige Ränder und einen missfärbigen 
Grund. Ihre Heilung erfolgt gewöhnlich sehr langsana und 
kann mehrere Wochen in Anspruch nehmen. 

Die Nasenschleimhaut ist bei einem normal ver- 
laufenden Scharlach gewöhnlich blass und ohne Veränderung 
oder Vermehrung der Secretion. Sie betheiligt sich daher in 
derlei Fällen in keinerlei Weise an der Allgemein-Erkrankung; 
welcher Umstand oft einen guten Anhaltspunkt bietet , um 
zwischen Masern und Scharlach die Differential-Diagnose stellen 
zu können. 

Auch in complicirten und bösartigen Scharlachfällen er- 
krankt die Nasenschleimhaut selten , ja fast nie primär, sondern 
gewöhnlich erst in Folge einer vorausgegangenen Rachen- 
Affection, wie : in Folge der parenchymatösen Entzündung der 
Mandeln und des umgebenden Zellgewebes oder in Folge der 
Rachen-Diphtheritis in allen ihren Formen und Stadien. Bei 
allen derlei Fällen geht also die Rachen-Affection voraus, 
und erst nachdem letztere zur Entwickelung gekommen ist, 
betheiligt sich auch die Nasenschleimhaut in secundärer Weise. 

Wo die parenchvmatöse Entzündung der Mandeln und 
des umgebenden Zellgewebes dazu Veranlassung gibt; tritt 
am ersten, oder zwischen dem 1. und 6. Tage der Eruption 
eine acute , eiterige Entzündung der Nasenschleimhaut auf. 
Dabei schwillt die Schleimhaut der Nase rasch an^ sie wird 
intensiv geröthet und aus den Nasenöffnungen fliesst ein 
dickes ; oder dünn eiteriges oder jauchiges Secret, welches 
die Haut an der Oberlippe und in der Umgebung der Nasen- 
öffnungen arrodirt und daselbst Röthung; Schwellung und 
Excoriation zur Folge hat. In bösartigen Fällen sah ich 
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sogar die Weichtheile an der Nasenspitze geschwollen, glänzend, 
rosenroth gefärbt und bei Berührung schmerzhaft. 

Bei geringer Absonderung vertrocknet das Secret in der 
Nasenhöhle zu Krusten, welchö die Passage verengern, oder 
gar verstopfen und dadurch zu Respirationsbeschwerden Änlass 
geben können. 

Wie schon bei der parenchymatösen Angina hervorge- 
hoben wurde, hat die Erkrankung der Nasenschleimhaut in 
der Mehrzahl der Fälle eine üble Bedeutung, da sie in der 
Regel die scarlatinöse Blutzersetzung begleitet. 

Bei lethal endigenden Fällen, mit der Abnahme der Kräfte 
wird das Secret aus der Nase übelriechend, missfärbig, die 
Schleimhaut selbst wird später trocken, und ihre Oberfläche 
zeigt einen missfärbigen übelriechenden eitrigen Beleg. Sehr 
selten beobachtet man leichte Blutungen aus der Nase. Ver- 
läuft der Fall günstig, so verliert das Secret zunächst seine 
jauchige Beschaffenheit, es wird schleimig eiterig, schliesslich 
nur schleimig. Auch die Menge nimmt allmählig ab, und 
kehrt, im Verlaufe von mehreren Tagen wieder zur Norm zu- 
rück. Die Nasenschleimhaut schwillt gleichfalls ab, wobei ihre 
frühere intensiv rothe, sammtartige Färbung allmählig in die 
normale übergeht. Ebenso wird die oben erwähnte Köthung, 
Schwellung und Excoriation in der Umgebung der Nasen- 
öffnungen und an der Oberlippe allmählig geringer, die da- 
selbst vorhandenen Geschwüre reinigen sich und vernarben 
manchmal binnen kurzer Zeit. 

Die Dauer der hier beschriebenen Nasen-Affection ist 
verschieden ; in der Mehrzahl der Fälle schwindet die Coryza 
gleichzeitig mit dem Zurückgehen der Angina, in einzelnen 
Fällen aber wird sie chronisch, was besonders bei scrofulösen 
Kindern oder bei solchen, die zu chronischen Erkrankungen 
der Nase incliniren, geschieht. 

In solchen Fällen dauert die vermehrte Schleim- Secretion 
in der Nase fort, ebenso bleibt die Nasenschleimhaut durch 
Wochen, ja selbst Monate massig geröthet und geschwellt, 
woran im späteren Verlaufe auch das submucöse Bindegewebe 
participirt. Bei herabgekommenen oder srcofulösen Kindern 
kommt es sodann auch zur Geschwürsbildung, namentlich an 
den rückwärtigen Parthien der Nasenhöhle, wodurch die Se- 
cretion wieder eiterig , ja sogar jauchig werden kann. Bei 
einem solchen Verlaufe geht die Heilung unter häufigen Re- 
cidiven nur sehr langsam von Statten. 

Gangrän der Weichtheile oder Caries der Nasenknochen 
habe ich im Gefolge eines solchen Procßsses niemals be- 
obachtet, während diess andere Autoren, wie Canstatt in ein- 
zelnen Epidemien gesehen hatten. 

Die Diphtheritis der Nasenschleimhauj; ist stets eine 
secundäre Erscheinung, und ich habQ, selbe nur im Gefolge 



:r Angina diphtheritica gesehen. Sie beginnt daher nie im 
rodromal- Stadium, sondern erat entweder im Beginne der 
ruption oder im Stadium floritionis oder endlich im weiteren 
erlaufe der Scarlatina. Ich kann mich nur eines einzigen 
indes aus der Privatpraxis erinnern, wo schon im Frodro- 
al- Stadium eine hochgradige Coryza diphtheritica anfge- 
eteo ist. Solche Fälle kommen aber nur als Ausnahmen vor. 

Die Diphtheritis erscheint fast immer zuerst an den Oho- 
len und an den hinteren Parthien der Nasenhöhle. Die Ein- 
ir fangen an, sich häufiger zu schnauzen, grössere klagen 
"ters iiber das Gefühl von Verstopftsein der Nase. Verbrei- 
t sich die Diphtheritis auch auf die vorderen Parthien der 
asenhöhle, so entwickeln sich zunächst die Erscheinungen 
nes acuten Nasencatarrhs. Es stellt sich ein reichlicrier 
usäuss aus der Nase ein, welcher bald eine schleimig eite- 
ge, bald eine missfärbige oder jauchige Beschaffenheit an- 
immt. Im Nasen-Secrete findet man häufig abgestossene 
leine Stückchen von diphtheritlBchen Membranen. Dabei 
ird die Umgebung der Naaenöffnungen und die Oberlippe 
eröthet und excoriirt, worauf die wunden Stellen sehr bald 
^nselben diphtheritischen Beleg zeigen, wie an der Nasen- 
ad Rachen Schleimhaut. 

Bei der Inspection der Nasenhöhle findet man die Schleim- 
nut derselben entweder nur stellenweise (umschriebene Diph- 
leritis) oder aber , soweit dieselbe sichtbar ist, an ihrer 
Eknzen Oberfläche mit diphtheritischen Membranen überaogen 
liffuse Diphtheritis). 

In bösartigen Fällen wird die Nasen-Diphtheritis von 
ner oedematösen Schwellung des knorpeligen Tbeiles der 
ase begleitet, wobei die betrcfTenden Hautparthien stark 
ISnzend erscheinen. 

Hämorrhagien aus der Nase kommea bei derselben ziem- 
ch selten vor. 

Im Verlaufe zeigt die Diphtheritis der Nasenschleimhaut 
tinliche Veränderungen und Ausgänge wie jene der Eachen- 
ibleimhaut, daher das dort Gesagte hier nur wiederholt wer* 
en müsste. Es kommt jedoch noch zu bemerken, dass die 
>iphtheritis der Nasenschleimhaut viel häufiger Nachschübe 
at und daher in den meisten Fällen chronisch wird. Selbst 
a einer Zeit, wo die Nasenacbleimhaut schon nahezu normal 
eworden ist , können neuerdings Recidiven erfolgen und die 
Irscheinungen der Diphtheritis auftreten. Ebenso kommt es 
1 vielen Fällen zu tief greifenden diphtheritischen Geschwü- 
m, während der Ausgang in Gangrän sehr selten beobacb- 
rt wird. 

Die Nasen-Diphtheritis ist immer als eine schwere Com- 
lication aufzufassen, nvenngleich in vielen Fällen Genesung 
rfolgt. Diese Wendung zum Besseren kündigt sich gewöhn- 
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lieh dadurch an, dass das früher jauchige oder eiterige Secret 
ein besseres Aussehen bekommt, und eine schleimige Be- 
schaffenheit annimmt. Weiter vermindert sich die Menge 
desselben und unter rascher Abstossung der in der Nasen- 
höhle befindlichen Membranen reinigen sich auch die vorhan- 
denen Geschwüre. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes bleibt bei einem 
normalen Verlaufe des Scharlachs in der Regel intact nnd 
wird nur bei einer schon vorhandenen Angina diphtheritica 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Trousseau hat die Behauptung aufgestellt, dass die An- 
gina scarlatinosa diphtheritica nie auf den Kehlkopf über- 
greife, woraus man für den Scharlach — im Gegensatze zu 
den Morbillen , wo die Larynxschleimhaut häufig auch an 
Diphtheritis erkrankt — ein besonderes, charakteristisches 
Verhalten ableiten wollte. 

Durch die Erfahrungen englischer Aerzte sah sich Trous- 
seau veranlasst, seinen früheren Ausspruch zurückzunehmen. 
Auch jetzt sind noch viele Autoren der Ansicht, dass die 
diphtheritische Erkrankung des Kehlkopfes und der Nasen- 
3chleimhaut nur ein secundärer Process sei, welchen man bei 
Scharlach nie im Beginne oder während des Prodromal-Sta- 
diums, sondern erst im weiteren Verlaufe, meist nach dem 
Erblassen des Exanthems beobachtet. 

Ein solches Verhalten habe ich allerdings in vielen Epi- 
demien beobachtet, ich kann es aber nach meinen Erfah- 
rungen nicht als allgemein giltig annehmen. Schon Queretin 
hat Scharlach Epidemien gesehen, wo die diphtheritische 
Laryngitis schon im Prodromal-Stadium auftrat, und 
alle Merkmale eines primären Croup zeigte. Auch 
mir sind in der letzten Scharlachepidemie 4 Fälle in der Pri- 
vatpraxis und 2 Fälle im Spitale, also in Summa 6 Fälle vorge- 
kommen, wo die Erkrankung mit Diphtheritis des Kehlkopfes 
begann, worauf erst am 3. und 4. Tage an den allgemeinen 
Decken die Eruption des Scharlach- Exanthems erfolgte. Aehn- 
liche Beobachtungen kann man auch in Kinderspitälern machen, 
nur werden sie dort in der Regel anders gedeutet. Ich brauche 
in dieser Beziehung nur an jene Fälle zu erinnern, wo Kin- 
der mit einer Laryngitis diphtheritica zuwachsen , und bei 
denen nach einem 2 — 5 tägigen Spitalsaufenthalte ein Schar- 
lach-Exanthem auftritt. Hier wird gewöhnlich eine im Spi- 
tale erfolgte Ansteckung angenommen, aber letztere kann 
man in der Regel nicht stichhaltig nachweisen und dann ist 
ja der Zeitraum ^on 2 — 5 Tagen ein zu kurzer für die 
Dauer der Incubation und des Prodromal-Stadiums. 

Am häufigsten constant bei jeder Epidemie wird die Kehl- 
kopf-Diphtberitis als secundärer Process im Stadium der Er- 
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ng des ExanthemB beobachtet und sie befällt jüngere 
r viel häufiger als filtere. 

ie Erscheinungen der diphtheritischen LaryngitiB fiuBBeni 
eim Scharlach entweder in Form der croupösen Kehl- 
i^tzündung oder in einer zwißchen dieser und der diph- 
schen Infiltration stehenden U e bergan gsform. Im ersten 
eind die Erscteinungon des Croup gerade so auage- 
en, wie beim primären idiopathi sehen Croup, und sie 
Q Bowobl im Beginne (Prodromal-Stadium) ala auch im 
3n Verlaufe des Scharlach auftreteo. Für diese Fälle ist 
n Prof. Mayr ausgesprochene Ansicht, dass die Laryn- 
eim Scharlacb sich mehr durch BTeiserkeit der Stimme 
spirationsbescli -werden, alsdarchcharakteriHtischeHusten- 
! kennzeichne, vollkommen unrichtig. In solchen Fällen 
ch den Husteii stets so trocken und so rauh, wie bei 
andern idiopathischen Croup, wfihrend Mayr denael- 
aicht bellend und locker" bezeichnet. 
er Verlauf einer solchen Laryn xaffeetion unterscheidet 
lieh nicht von jenem eines idiopathischen Croup, daher 
le ausführliche Beschreibung derselben hier füglich über- 

To aber die Affectioo des Kehlkopfes mehr in einet 
leritischen Infiltration der Laryn x Schleimhaut besteht, 
üt die oben erwähnte Ansicht von Prof. Mayr vollkom- 
ichtig und ich habe sie auch jedesmal durch die Er- 
ig bestätigt gefunden. In solchen Fallen sind die la- 
stenotischen Erscheinnngen unvollkommen entwickelt, 
[uaten ist locker, — die Aphonie und die Kespirations- 
werden sind die Haupts ymptome einer derartigen Recnn- 
Diphtheritis des Larynx, welche meist einen langsamen 
ischen Verlauf nimmt. Der Ausgang ist in der Regel 
, der Tod erfolgt selten unter den ErscheinuDgen der 
■ation, sondern meist — wie bei jeder andern Diphthe- 
— in Folge der allgemeinen Schwäche oder einer an- 
litigen Oomplication von Seite der Lunge. Mehrere Fälle 
ich genesen gesehen, wobei die Erscheinungen von Seite 
ehlkopfes allmählig zurückgingen , während gleichzeitig 
esammte Ernährung zunahm und der Process an den 
[Dorganen heilte. 

>ie mit der Erkrankung der Schleimhäute auftretende 
dlung der benachbarten Drüaen und des amgehenden 
swebes ge^jört streng genonmicn nicht in den Bereich 
Arbeit) ich behalte mir aber vor, meine hierin ge- 
en E-rf^*^''"°Sen hei einer anderen Gelegenheit mjt- 
lei^ 
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Rückblick auf die im Fester Kinderspitale vom 
1. Januar 1869 bis 31. December 1871 behandelten 
;. ', Augenkrankheiten. 

Von 
Dr. Sigmund Vidob. 

Frimai Augeiisnt des Fetter Kinderapitali- 

Drittes Kapitel. 

Die Erkranktingen der Regenbogenhaut. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daas die Regenbogenhaut 
Bchon vormöge ihrer Lage, an den, die äuBBeren Gebilde de» 
AiigeB treffenden Leiden in viel geringerem Masse und weit 
seltener mittelbar d. i. secundär participirt , als beispielweise 
die Hornhaut, die wegen ihrer' grosaen Zugängliehkeit, dieser 
Gefahr in hohem Grade ausgesetzt ist. Nichts desto weniger 
erhellt aus den Protokollen unseres Institutes, dass die Krank- 
heiten der Iris zum grössten Tbeil secundäre waren, ent- 
standen im Gefolge von Binde- und Homhautkrankheiten. 
Der Zahl nach waren die Iriskrankheiten durch 71 Fälle ver^ 
treten, die Hauptgruppen sind folgende: Vorfall der Iris, 
Irilis und Verschluss der Pupille. Wenn ich bemerke, dass 
zwischen den an Iritis leidenden 20 Individuen 15 das 16. 
Lebensjahr überschritten, wenn ich hinzufüge, dass das jüng- 
ste der übrigbleibenden 5 Individuen 12 Jahre alt war, wenn 
ich ausserdem hervorhebe, dass in jenen F&IIen, wo Pupillar- 
verschlnss vorhanden war, dieser meist mit einer mehr we- 
niger convexen Homhautnarbe und vorderer Synechie verge- 
sellschaftet war, erhellt aus alldem erstens, dass, wie oben 
angegeben, die Krankheiten der Regenbogenhaut in unserer 
Anstalt zumeist als^secundäre in Behandlung kommen, zwei- 
tens, dass wir die Iritis bei Individuen vor der Pubertäts- 
periode als selbstständige Krankheit nicht beobachtet haben. 
Hiermit soll übrigens nicht gesagt sein, dass bei kleinen Kin- 
dern die Iritis überhaupt nicht vorkommt, dies kann ich 



Hupten, weil ich selbst beiläufig ei" 
ztlicheD Thätigkeit, gerade in dief«^ 
1 eines 4 Jabre alten Mädchens «'V 
idung der Iris beobachtete, bei * ■l 
e Bpecifischen Charakters , ni*« 
1 Veränderungen waren die PttijiÄÄX" 
lute rundherum nicht- nur bedeutend 
rhoben sich über das Niveau des ge- 
■ere kleinere grossere, isolirt stehende 
s in das Pupillargebiet hineinragten, 
n dem von vielen GefäBsen überdeck- 
n dem Mädchen wiirden auch andere 
constatirt , und später eruirten wir, 
1 syphilitischen Krankheiten zu wie- 
arfen war. Der Erfolg der Behand- 
shr kurze Zeit gedauert, Null. Einen 
weder früher noch später beobachtet 
eltaformen -waren vertreten: Mangel 
I und Mydriasis — jene in zwei, diese 

Vorfall der Iris. 

t ist immer eine secnndäre Krankheit 
ntwickeluns günstigen Momente vor- 
imd Kindesalter vorhanden sind — 
lonrrhöiscbe Infection und die acuteu 
ahl der an diesem Uebel Leidenden 
tnissmässig sehr gross. Während d^ 
■paus Iridis 33 Individuen behande" 
■r der Vorfall bei 16 Individuen »" 
;en, und bei 5 an beiden Äugen a"'" 
llen zähle ich jene nicht, bei welch*'" 
I unserer Behandlung entstanden ■ff'»^' 
*r Anstalt sehr viele vernachlässig^'' 
"geführt werden, ist die Zahl solche*' 
• Hier ist nur von jenen die B^^ j 
er Iris hereingebracht wurden. "^ 
hung meist einer schon abgelaufeiiö 
ium sich befindenden Bindehautble*»' 
Lhrend der Blattern aufgetretenen Co'' 
leren Fällen einer Verletzung KUg^- 
Jse letzteren ausgenommen, war a^' 
eni Centrum der Cornea näher als de' 
■ durch Verletzung entstandenen habe*^ 
leil der Hornhaut occupirt. Das V^' 
in Partieen wechselte von Hanf- b^^ 
Torrn derselben "'^^ gewöhnlich kreiß' 
■ortretend odei' A^fih im Niveau i^'^ 
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Hornhaut bleibend. Die durch Verletzung hervorgebrachten 
peripheren Vorfälle zeigten zwar auch die Form einer Blase, 
jedoch einer länglichen. Es sei hier bemerkt; dass bezüglich 
der Farbe zwischen der, in Folge von Cornealabscess und 
Verletzung zu Stande gebrachten Blasen wir öfters Gelegen- 
heit hatten den Unterschied zu beobachten, dass während bei 
jener die hervorgepresste Irispartie gewöhnlich noch theils 
von einem eiterigen Ueberzuge, theils von noch nicht ganz 
zerstörten Stücken der Memb. Descemeti verdeckt erscheint, und 
demnach als graugelbe, glanzlose Vorwölbung sich zeigt, de- 
Yen Scheitel selten die natürliche helle oder dunkle Farbe der 
Iris an sich trägt, sondern gewöhnlich schmutzig verfärbt ist; 
findet man bei den Fällen von Verletzung in der ersten Zeit 
die hervorgedrückten Theile, wenn auch nicht in ihrer Con- 
struction so doch immer in ihrer Farbe normal. Wo der vor- 
gefallene Theil noch blasenförmig ist, befindet sich der Pro- 
cess in seinem Anfangsstadium, wo derselbe schon flach ge- 
worden, ist der Process entweder ganz abgelaufen, oder seinem 
Ende nahe; wir haben indess auch solche Fälle beobachtet, 
wo die Blasenform noch theilweise vorhanden war und die 
allgemeinen Entzündungserscheinungen des Bulbus vollends 
zurückgetreten sind; solche Fälle hatten wir übrigens selten 
gesehen, und haben in den angeführten Erscheinungen den 
Anfang zur Staphylombildung erblickt; bei den durch Ver- 
letzung hervorgerufenen Vorfällen, haben wir zu wiederholter 
Malen constatirt, dass Erscheinungen von Entzündung ganz 
fehlten, und zwar nicht nur unmittelbar nach stattgehabter 
Verletzung, sondern auch später, selbst dann noch, wo wegen 
Heilzwecken Reizmittel in Anwendung gekommen waren. 

Es ist wohl überflüssig auf die einzelnen Momente der 
Entstehung des Prolapsus: Auf die Pathobiologie des vor- 
gefallenen Theiles näher einzugehen, ich möchte aus meinen 
Erfahrungen nur dasjenige hervorheben, *was mir zur Genüge 
bewiesen , dass der in Folge von Blennorrhoe entstandene 
Prolapsus das traurigste Ende nimmt, und zwar vornehmlich 
deshalb, weil bei dieser Krankheit gerade das Centrum der 
Hornhaut es ist, das verhältnissmässig am häufigsten der 
Sitz von Abscessen wird. Noch ein anderer Grunü gestaltet 
den Vorfall in diesen Fällen in so hohem Masse gefährlich, 
nämlich, dass in dem Momente der Cornealberstung in Folge 
des Druckes von Seite der geschwellten Gebilde, die Linse 
relativ häufig dislocirt und wenn auch nicht vollends heraus- 
gepresst wird, so trübt sie sich in den meisten Fällen ganz, 
oder legt sich in den Irissack und wirkt auf diese Weise mit 
zur Staphylombildung. Ausserdem geschieht es nicht selten, 
dass zu gleicher Zeit sich mehrere Abscesse etabliren, bersten 
und somit 2, 3 auch 4 Vorfälle zu Stande kommen, sämmt- 
iiche bleiben mitunter geschieden von einander durch die^ 
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WO also von einer, durch eigene Schwere erfolgenden Senkung 
des Exsudates nicht die Rede sein kann. Es kann übrigens 
noch ein Moment angezogen werden, nämlich, dass bei Hy- 
popion, falls der Eiter bis zur Mitte der Pupille ansteigt, ich 
noch nie einen centralen Capselstaar hinterher constatiren 
konnte. Freilich entscheidet das bei Kindern nichts, da wie 
wir wissen, bei denselben der rapid angesammelte Eiter ebenso 
rasch wieder zu verschwinden pflegt; ich habe aber auch bei 
Erwachsenen, wo doch bekanntlich das Hypopioü viele Tage 
fast unverändert bleibt, ein solches Residuum, auf der Capsel 
nie beobachtet. Jene centralen Capselstaare, von welchen ich 
bei Besprechung der perforirenden Comealgeschwüre Erwäh- 
nung gethan, erklären sich, wie bekannt so, dass im Augen'- 
blick der Berstung, nach plötzlicher Entleerung des Kammer- 
wassers, die Mitte der Linsenvorderfläche sofort sich an die 
innere Mündung des Comealgeschwüres anlegt, und der 
Capselstaar ist dann die Folge dieser vorübergehenden Ver- 
bindung. 

All dies erwähnte ich übrigens nur nebenbei und kehre 
wieder auf den Prolapsus zurück. Ich habe ausser dem Ge- 
sagten nur noch zu bemerken, dass die Fälle, wo Verletzung 
das veranlassende Moment gewesen, sämmtlich rasch ^ ohne 
Abscessbildung in der Hornhaut mit sehr günstigem Resultat 
geheilt sind; von den übrigen Fällen sind bei sehr vielen 
Operationen nöthig geworden und der Heilerfolg war ein ver- 
schiedener. Die Operationen waren : Iridectomie zur Besse- 
rung der Sehkraft nach vollständigem Verlauf des Processes 
und Incision in den prolabirten Theil während des Ver- 
laufes, wegen Hintanhaltung eines Staphyloms. Von den 33 
Fällen kommen auf das Jahr 1869 9, 1870 15, 1871 9. Im 
Säuglingsalter waren 13, zwischen dem 1 — 3. Lebensjahr 10, 
zwischen dem 3 — 7. Lebensjahr 7, zwischen dem 7 — 14. 
Lebensjahr 3. Der grösste Theil der Säuglinge war nicht 
geimpft. ^3 d®^ Üebrigen war geimpft. Das Geschlecht war 
gleichmässig repräsentirt. 

n. Entzündung der Regenbogenhaut. 

Nach dem, was ich im Eingange dieses Capitels gesagt, 
sollte ich die Iritis ,~ die aus der Reihe der Augenkrankheiten 
der Kinder fast ausgeschlossen ist, gar nicht weiter besprechen, 
um so weniger, als ich in den 5 Fällen ^ wo das Alter der 
BetreflFenden das 15. Jahr noch nicht überschritten, die Krank- 
heit sowohl bezüglich ihrer objectiven wie subjectiven Symptome 
wie bei Erwachsenen gefunden, ausser vielleicht, dass bei 
letzteren, wie ich es einige Mal erfahren, das Leiden sich 
nicht nur rascher entwickelt und mehr Exsudat gebildet 
wird, weshalb auch breitere Synechien zu Stande kommen; 
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Bondern, dasB diesea Exsudat mitunter in niassenhaftet 
Weise erscheint, gelatinös aussieht und die Kammer fast 
ganz ausfüllt. Einen solchen Verlauf hatte ich in den frag- 
lichen 5 Fällen nicht beobachtet, was ich übrigens durehans 
nicht dem Altersunterschiede, sonderi] lediglich der Seltenheil 
eines solchen Verlaufes überhaupt, zuschreiben möchte. Bei 
den übrigen 15 Fällen hat sich nichts aussergewöfin^'ehes darge- 
boten; die Entzündung zeigte bald einen höheren, bald einen 
liedrigeren (irad und dem entsprechend war auch der Heil- 
erfolg. Bezüglich der Anamnese, reap. der KrankheitsnrEacbe 
st zu bemerken, dass Syphilis in den seltensten Fällen mit 
iicherheit zu constatiren war. 

Bei kleineren Kindern habe ich die Iritis, mit Aosnabme 
snes Falles, den ich oben besprochen und welcher nicht zu 
em Material dieser drei Jahre gezählt werden kann, nur als 
Bcundäres Leiden einigemal beobachtet, und zwar wie schon 
rwähnt, bei den perforirenden Hornbautgeechwüren, wo der 
1 die Vorderkammer geworfene Eiter die Entzündung auf 
lechanische Weise provocirte, und wo die Iris nach gewohnter 
ipider Aufsaugung des Exsudates wieder rasch befreit wurde; 
le einzelnen, an die Kapsel angehefteten Partien des Fupil- 
irrandes lösten sich von derselben los. Es ist aelbstver- 
Ändlich, dass dieses sehr günstige Resultat nur dort sich 
instellt, wo die Behandlung eine rationelle ist, wo dies nicht 
er Fall ist, oder wo die Krankheit ganz sich selbst über- 
Lssen bleibt, kann sehr leicht' ein theilweiser oder völliger 
erschluss der Pupille eintreten, -wovon ich im nächsten 
apitel eingehender sprechen werde. Hier nur noch soviel, 
1S8 die gegen Iritis beliandelten Kranken unter dem bekannten 
orgeben , worüber weiter unten noch einiges gesagt werden 
dl, meist vollständig d. h. so geheilt wurden, dass keine 
nzige Synechie zurückgeblieben war, und selbst dort, wo 
nzelne Anwachsungen nicht mehr loszulösen waren, die Seh- 
raft nichts eingebüsst hatte. Von den 20 Kranken hatten 
irindees blos 10 bis zum Ende beobachtet. Die beginnenden 
id nicht stürmiBch auftretenden Iritiden lassen sich durch 
.ergisches Einträufeln von Atropin während einiger Tage 
tal unterdrucken. Nachdem die betreffenden Kranken das 
indesalter überschritten, ist es wohl Überflüssig auf das Alter, 
ipfung etc. weiter einzugehen und ich will nur noch angeben, 
SS wir im Jahre 1869 5, 1870 9, „nd 1871 6 Individuen 
gen Intis behandelt haben. 

m. VerooMuBs der Pupül«. 

Diese Kr»nkheitsform hatten wir während der Behandinng 

■ dort sich ei»f"^<^''^'° gesehen , wo die Kranken mit vorderen 

lechien in p^olg« ^o" Insvorfall eingetracht worden. Jene 
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Fälle von PupiUarverschluss, die durch eine totale hintere 
Synechie der Iris begründet waren, sind schon in diesem Zu- 
stande in unsere Behandlung gekommen. Bezüglich des 
ursächlichen Momentes hatten wir also entweder Prolapsus 
Iridis ; oder aus der nie fehlenden centralen Cornealnarbe 
schliessend, einen centralen Durchbruch der Hornhaut und 
eine hierauf eingetretene und vernachlässigte Iritis zu ver- 
zeichnen. In einigen Fällen war eine Verletzung vorausge- 
gangen. Bei diesen hatten wir fast ausnahmslos die Iridectomie 
mit bestem Erfolge angewendet. Während der drei Jahre 
sind 15 Fälle vorgekommen 5 die Mehrzahl der Individuen 
war zwischen dem 4 — 14. Jahre ; von diesen sind 7 in das 
Spital aufgenommen und operirt worden. Den Erfolg der 
Operationen werde ich an betreffender Stelle mittheilen. Im 
Jahre 1869 waren 2, 1870 13 Individuen behandelt worden. 

Noch mnss ich von zwei, an Irideremie und von einem, 
an Mydriasis Leidenden referiren. Ueber jene hielt ich im 
Jahre 1870 in der Pest-Ofener königl. Gesellschaft der Aerzte 
einen eingehenderen Vortrag, dessen Auszug im „Szem^szet^^ 
desselben Jahrganges mitgetheilt wurde. Der andere Fall war 
eine Mydriasis, künstlich hervorgerufen durch Atropin. Die 
Mydriasis, die als selbständige Krankheit, oder als Bymptom 
anderer Krankheiten auftritt, ist gewiss einer eingehenden 
Besprechung werth, nachdem aber in unserem Institute solche 
Fälle nicht zur Beobachtung gelangt sind, ein Zeichen, dass 
diese Krankheitsform nicht zu den Kinderkrankheiten im 
engeren Wortsinne gezählt werden kann, will ich von deren 
Erörterung ganz absehen und hat die Erwähnung dieser einen, 
nicht eigentlich krankhaften Mydriasis, blos den Zweck die 
Collegen (nicht FachcoUegen) darauf aufmerksam zumachen, 
dass^ wenn das Atropin dort angewendet wird, wo das Auge 
noch seilkräftig genug ist, um die Beeinträchtigung durch 
Erw^eiterung der Pupille und Paralysirung der Accommodation 
sofort empfinden zu lassen, oder wo die Cornea noch 
durchsichtig genug ist, um die Erweiterung deutlich hervor- 
treten zu machen, muss die Wirkung des Atropins dem 
Kranken oder dessen Umgebung immer klar auseinander ge- 
setzt werden, wenn nicht wegen Verabsäumung dieser Vorsichts- 
massregel das, gerade in diesen Fällen zumeist mit Recht ver- 
diente und beanspruchte Vertrauen zum Arzte nicht vollends 
erschüttert werden soll. 

Die Behandlung der Kegenbogenliaut-Kranklieiten. 

Bei Behandlung der Irisvorfälle hatte sich in der frühesten 
Zeit der Entwickelung, solange die vorgefallenen Partien 
klein waren, der richtig angelegte Druckverband , von welchem 
man im ersten Stadium der Blenorrhoe wegen des profusen 
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pininstillation , besonders wenn die Krankheit frühzeitig zur 
Behandlung kam^ die besten Erfolge, auch wurden bei diesen 
Blutegel, leichte Abführmittel und wo es noth wendig war 
Quecksilber in- und äusserlich angewendet. Es ist selbstver- 
ständlich, dass die Lebensweise solcher Patienten sehr streng 
geregelt werden musste. 

Gegen Pupillarverschluss haben wir immer die Iri- 
dectomie angewendet. Das Resultat wird im Kapitel über 
Operationen mitgetheilt werden. 

In den Fällen von Irideremie haben wir natürlich 
nichts gethan und die künstlich erzeugte Mydriasis ist von 
selbst gewichen. Die Zusammenziehung der erweiterten Pupille 
durch Calabarextract pflege ich blos in meiner Privatpraxis 
und da auch nur in solchen E^ällen zu beschleunigen , wo die 
eingetretene Wirkung des Atropin überflüssig ist und der 
Kranke trotz der beruhigenden Aeusserung nicht ganz zufrieden- 
gestellt ist, oder die Wichtigkeit seiner Beschäftigung die 
möglichst schnelle Functionirung seiner Augen noth wendig 
macht. Uebrigens ist die Wirkung des Calabarextractes in 
solchen Fällen nur dann eine constante, wenn die Atropin wirkung 
schon ihrem Ende nahe ist, worauf man den Kranken natürlich 
aufmerksam machen soll. Da ich vom Calabarextract spreche, 
will ich auch nicht unerwähnt lassen, dass derselbe zur 
Lösung von Synechien, bei einigen in dieser Richtung ge- 
machten Experimenten, keine glänzende Wirkung manifestirte 5 
die Lösung frischer Anheftungen wird durch Atropin allein 
bewerkstelligt; wo hingegen es schon zur Schwartenbildung 
gekommen ist^ habe ich von der abwechselnden Einwirkung 
beider Mittel auch keine ermuthigenden Resultate verzeichnen 
können. Die Anheftungen mittelst operativen Eingriffes zu 
lösen, habe ich offen gestanden mich nicht entschliessen 
können und hielt es immer für zweckmässiger eine Iridectomie 
zu machen, d. h. den angelötheten Theil ganz zu entfernen. 



Viertes EapiteL 

Die Erkrankungen der Lider. 

Nach Absolvirung der Iriskrankheiten sollte ich mich, 
der anatomischen Ordnung folgend, nun in die Besprechung 
derjenigen Erkrankungen einlassen, welchen die lichtbrechen- 
den Medien und deren Hülle — die Schichten des Bulbus — 
unterworfen sind. Doch kommen die Anomalien dieser Gebilde 
in unserem Institute so selten zur Beobachtung, dass sie im 
Rahmen dieses Rückblickes nicht gerade weggelassen, doch 
immerhin erst nach Verarbeitung des massenhafteren patho- 

Jahrbttch f. Kinderheilk. N. F. VI. 18 



ichen Material» vorgenommen -werden Bolleti. Folgen 
die im Titel bezeichneten Erkrankungen. 
An den Augenlidern hatten wir Gelegenheit 18 Krank- 
iformen zu beobachten, deren Frequenz sich folgender- 
Benvertheilt: Blepbaradenitis 1 18, GerstenkornSS, 
Telkorn 6, Verruca 1, Furunkel 2, Erysipels, 
oedem 12, Ftoais l, Lagophthalmus 1, Extra- 
atl, Lidfcra mpf 13, Ectropium 8, DistichiaBieS, 
laroBia 1, Verbrennung 1, Verletzung 1, Nekru- 
1, Phthirias is 1. 

Ilflpharadeniti» , Hordeolum. Clialazion, Verruca, Pn- 
tel, Erysipel, CJedem, Ftosia, IiagophthalmuB, Extravasat. 

diese Erkrankungen sind im ersten Lebensjahre äusserst 
n beobachtet worden. Speciell die Blepharadenitis kann 
dreierlei Art sich entwickeln. Entweder haben die von 
h aufeinander folgenden Öerßtenfcömem herstammenden 
iickungen die Entzündung einer ganzen DrüBeognippe 
spätem Folge oder es tritt eine Entzündung der ganzen 
ienreihe primär ohne Mitaffection anderer Augengebilde 
ie Erscheinung, oder aber endlich seeundär in Folge acuter 
junctivitia oder Erkrankungen der Tbränenwege. Die 
Btatirung dieser Verschiedenheiten bietet nicht nur für 

Verlauf und die Dauer sondern auch für den Ausgang 
Procesees einige Orientirung, da nach unseren Erfahrungen 
len Fällen, wo das häufige Auftreten von Gerstenkörnern 
allgemeiner Blepharitis geführt hat, sowohl der Veriaiif 
viel kürzerer, als auch der Ausgang viel günstiger iei, 
im der Proceas in diesem Falle wohl mit zeitweiligem Aus- 
in der Wimpern einhergeht, doch niemals einen endgiltigen 
ect deraelben zur Folge hat. Anders verhält sich die 
iie in den übrigen Fällen , namentlich wo die ganze Driisen- 
e primär _ oder in Folge von Erkrankung der Thränen- 
e afficirt ist. In diesen Fällen ist der Process ein äusserst 
^wieriger, in den letzteren überdies auch qualitativ ver- 
eden, indem das ergriffene Lid an seinem ganzen Rande 
• partienweise eiterige Infiltration, Exulceration, Vemarbung, 
auf erneute Infiltration , Exulceration und Vemarhung 
t und so fort nicht selten auf Jahre sich erstreckende nn- 
ige Wiederhohlung dieses Reigens beobachtet wird. Bei 
ler Beschaffenheit des prooesses müssen natürlich die Lid- 
ler endlich" callös, die Haarbälge vernichtet werden, dem- 
Ige ein« Regeneration der ausgefallenen Wimperhaare 
■als wieder erfolgen kann. Tritt dieses Leiden nach 
em Conj"°<^tivalcatarrh auf, so i»*^ "^er Verlauf ein viel 
lerer, »uoh erreichen die Infiltrationen und Exu Icerationen 
t jenen Grad wie bei den eben geschilderten Fällen, weB- 
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j halb auch die Prognose fast ebenso günstig ist, wie bei den 
an erster Stelle beschriebenen. Selbstverständlich haben Er- 
krankungen der ThränenwiBge, als bei Kindern verhältniss- 
mässig seltener vorkommend^ nur selten als Entstehungsur- 
sache figurirt, häufiger konnten wir als aetiologisches Moment 
den acuten üonjunctivalcatarrh beobachten ; am allerhäufigsten 
jene Form von Adenitis, wo die ganze Drüsenreihe primär 
afficirt war. In der überwiegenden Zahl der Erkrankungs- 
fälle war das obere Lid allein; das untere wennschon mit- 
leidend, in viel geringerem Grade ergriflfen, die Fälle aus- 
genommen wo Gerstenkörner den Anstoss gegeben; — bei 
diesen konnte das Leiden nicht nur an beiden Lidern gleich 
entwickelt vorkommen, wir hatten sogar Gelegenheit zu be- 
obachten, dass dieser Zustand in diesen Fällen nur auf das 
untere Lid beschränkt blieb, was wir bei den übrigen Formen 
niemals gesehen haben. 

Der Qesammtorganismus war übrigens selten scrofulös. 
Häufiger war es möglich einen Conne:^ mit Dermatonosen, 
besonders Eczem, Variola, — in seltenen Fällen mit dem Den- 
titionsprocess zu finden. Manchmal Hessen sich Spuren ab- 
gelaufener Keratitis — Hornhautflecke — auffinden. 

^3 der Kranken gehörte zum weiblichen Geschlecht, fast 
diei Hälfte stand zwischen dem 7 — 14., die übrigen grössten- 
theils zwischen dem 3 — 7. Lebensjahre; Säuglinge waren 
selten behaftet. Geimpft waren, mit einigen Ausnahmen, 
Alle. 1869 waren 32, 1870 und 1871 je 43 in Behandlung. 



Gerstenkorn kam im Ganzen 29mal zur Beobachtung, 
ist auch sonst seinem Wesen wie seinem Verlaufe nach eine 
der unschädlichsten Erkrankungen; demungeachtet soll ihm 
in diagnostischer Beziehung eine nähere Erörterung gewidmet 
werden. Das Leiden tritt in zweierlei Formen auf. Entweder 
zeigt sich an irgend einem Punkte des. Lidrandes über den 
im Tarsaltheile der Bindehaut eingebetteten Meibomschen 
Drüsen ein unscheinbares, rundliches, gewöhnlich in Eiterung 
übergehendes Knötchen von variabler Grösse, welches gewöhn- 
lich gegen das Integument hin aufbricht, doch ehe dies er- 
folgt, oft ausserordentliche Schmerzen verursacht und nur 
selten schmerzlos verläuft. Das den Entzündungsherd um- 
gebende Gewebe participirt an dem Process mit einer öde- 
matösen Infiltration, welche nach erfolgtem Aufbruch in 
kürzester Zeit gänzlich schwindet. Bei der anderen Form, 
-welche im Durchschnitt seltener zur Beobachtung kam, in 
diagnostischer Beziehung aber viel wichtiger ist, präsentirt 
sich die eiterige Infiltration nicht in umschriebener knotiger 
Form, sondern erzeugt vielmehr eine entzündliche ungleich- 
massige, aber bedeutende Geschwulst des ganzen Lides, welche 
öfters auch auf das andere Lid in gleichem Masse sich aus- 

18* 



Dt. Hierdurch erhält der KrankheitszH stand eia Anaaeben, 
3hea leicht zu einer Verwechslung mit Ophthal moblennör- 
i verleiten kann, vornehmlich in jener Phase dea LeideuB, 
äer im Lidgewebe entstandene Eiter sich nach innen einen 
^ gebahnt und durch die sehr verengte Lidspalte hervor- 
It. Die Unterscheidung zwischen Blennorrhoe und dieser 
in des Gerstenkorns wird indese nicht schwer sein, wenn 

den Zustand nur recht genau in Augenschein nehmen, 
sollen hier nicht alle einzefnen Symptome umständlich ana- 
rt, nur einige, die Unterscheidung gewiseermassen sichernde 
chen hervorgehoben werden. Vor allem: während bei der 
nnorrhoe die entzündlich geschwellten Lider in ihrer ganien 
idehnung, abgesehen von ihrer normalen Wölbung, gleich- 
aig erscheinen, wird bei dieser Form des Gerstenkorns m 

Geschwulst des eigentlich erkrankten Lides der infiltrirte 
il wenn auch nicht umschrieben ausgebuchtet, dochjeden- 
i etwas emporgehoben erscheinen. Wenn nun diese Stelle 
1 so leise angetastet wird, erzittert der Kranke vor 
Herz, was bei der Blennorrhoe, welche bei Kindern über- 
)t kein schnierzhaftea Leiden ist, niemals beobachtet wird. 
i ist die zweite bemerkenswerthe Erscheinung. Eine dritte 
Bht sich auf daa Secret, welches bei dem nach innen auf- 
ochenen Gerstenkorn immer aehr dick, zähe, gelb und 
entleerten Menge nach in unzweifelhaft abhängigem Ver- 
lisse steht zu dem Druck, w-elcher auf die erhabensle 
e aer Qeechwulst geübt wird. Bei der Blennorrhoe hin- 
in ist das Secret aiifangs viel dünner, schmutzig gelb- 
otb, nnd quillt nicht gerade auf Druck, sondern meist 
.. Ausemanderapannen der Lidspalte aus dieser hervor. 
stverständhch wird ausser diesen Zeichen nur erst ilie 
me aller hierher gehörigen darüber entscheiden, welche 
ikheitsform eben vorliegt. Ich hielt die kurze Anführung 
)r Wichtigsten und leichtesten Unterscheidungsmerkmale 
alt> für erspnesslich, weil deren Kenntniss auch di. 
t speciell mit Augenheilkunde sich befassenden Collegen 
Täuschungen und dadurch vor der unangenehmen Situa- 

^'^.^T^i"'^"fffSnet ist, dass sie etwa Tine ErkranfcuDg 
gefährlich erklären, welche dann nicht nur keinen ge- 
licbeo, sondern obendrein einen so überaus kurzen Ve^ 

nimmt, daes dieses Aufsehen, ffegen den Arzt aber wohl- 
ienteß Misstrauen erregt ' ^ o 

Von den zweierlei Forcen des Hordeolum ist noch m 
arkei»» ^aaa die in umschriebener Gestalt Auftretenden, 
ihnlJC'b nach aussen hin durchbrechen und indem sie an 
ihied^lf" bteilen, zumeist länes dem Lidrande recidi- 
1, h^iifi^ ^» allgenieiner Blepharadenitis führen, deren 
*«f -ff«"° ai"^^ °^'* Exulceration einhergehend, nie iang- 
? iU "" ""'" ^«'ten zur Bildung von Chalazion 
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fuhrt Bei der anderen Form erfolgt der Durchbruch ge- 
wöhnlich gegen die Bindehaut; Recidive sind sehr selten. 
Bei dieser Form hat die Infiltration ihren Sitz nahe zum 
hinteren Rand des Tarsus oder zum CanthuS; besonders dem 
äusseren, führt selten zu Blepharadenitis, wohl aber oft genug 
zur Bildung von Chalazion. 

Ich brauche kaum zu erwähnen ^ dass von der Schmerz- 
haftigkeit und besonders bei der zweiten Form, von der oft 
erschreckenden Heftigkeit der Erscheinungen abgesehen; der 
Verlauf sonst ein sehr rascher und das Resultat in den Fällen^ 
wo die Behandlung von allem Anfange her eine richtige war, 
ohne Ausnahme sehr günstig ist: Chalazion und allgemeine 
Blepharadenitis werden unserer Erfahrung nach nur bei ver- 
nachlässigten Fällen beobachtet. 

Die Individuen zählten meist zum weiblichen Geschlecht, 
am häufigsten 7 — 14 Jahre. Im ersten Lebensjahre kommt 
diese Erkrankung nur sehr selten vor. Die Patienten waren 
mit seltenen Ausnahmen alle geimpft und auch sonst gesund. 

1869 kamen 9, 1870 9, 1871 11 Fälle zur Behandlung. 



Ueber das Chalazion habe ich wenig zu bemerken, schon 
weil die Zahl der beobachteten Fälle sehr gering ist, in 
3 Jahren zusammen 6; doch kann ich, meine Privatpraxis 
mit zu Rathe gezogen, behaupten, dass wir es bei Kindern 
nur deshalb so selten zu Gesicnte bekommen, weil diese über- 
haupt seltener daran leiden. 

Das Chalazion pflegt, wie schon aus dem bei deren Ent- 
stehungsursachen flüchtig Mitgetheilten zu folgern ist, meist 
etwas entfernter vom Lidrande zu sitzen, zeigt eine ziemlich 
variable Grösse und dem palpirenden Finger einen verschie- 
denen Grad von Verschieboarkeit. Ich habe die Erfahrung 
gemacht, dass ein Hagelkorn, welches nur geringe Verschieb- 
barkeit manifestirt, am Tarsaltheile der Bindehaut, in seiner 
rundlichen Form gewöhnlich durchscheint, was bei den leicht 
verschiebbaren zumeist nicht der Fall ist. Dieser umstand 
bedingt wohl keinen unterschied im Wesen der Erkrankung 
selbst, ist jedoch von Wichtigkeit für das ärztliche Ein- 
schreiten, worauf ich bei Besprechung der Therapie noch 
zurückkommen werde. 

Die statistischen Momente zu diesen 6 Fällen übergehend, 
will ich sogleich von den wenigen Fällen von Verruca, Fu- 
runkel und Erysipel einiges erwähnen. Doch ]weil die 
wenigen, zusammen 5 Fälle, welche mir von diesen drei 
Formen zur Beobachtung gekommen, mich zu besondern 
Bemerkungen weder veranlassen noch berechtigen, will ich 
als anamnestische Momente nur erwähnen , dass die Furunkel 
auf Variola gefolgt waren und den Umfang einer grossen 



ftseinuss erreicht hatten. Die Fälle von Erysipel waren 
leilerscheinttng von Gesichtaerysipel. 

Lidoedem wurde 12mal beobachtet. SelbstverstänJ- 
h ist hier nicht jene seröse Infiltration der Lider gemeint, 
Jche die Erkrankung anderer, namentlich der Binnenorffane 
8 Auges ajs erstes Symptom so oft zu si^nalisfren pflegt, 
idern nur jene, welche idiopathisch ohne jede andere Krank- 
itserscbeinung auftritt und als solche alsbald, schon nacb 
nigen Tagen wieder ganz verschwindet Dieses Oederu 
r in unseren Fällen blos am oberen Lide der einen Seite 
chienen. Ueber den Entstehnngsgrund liess sich nicht ins 
»re kommen , nur soviel war zu eruiren, dass die Indivi- 
m unter ungünstigen, ärmlichen Verhältnissen lebten, grossen- 
ils in feuchten Kellerwohnungen sich aufliielteii, einige 
;h an Keuchhusten gelitten hatten. Auch diese Erkrankung 
rd häufig bei Mädchen beobachtet, war jedoch auf die ver- 
liedenen Lebensjahre gleichmässig vertheüt, Impfung war, 

Säuglinge ausgenommen, bei Allen erfolgt. 

1869 wurden 3, 1870 4, 1871 5 Fälle beobachtet. 

Ptosis, Lagophtfaalmus und Extravasat der Lider 
rden in unserem Institut nur in je einem Falle behandelt, 
shalb über die zwei ersten Formen nur soviel, dass die 
iividuen das lO. Jahr überschritten hatten , femer dass die 
lervation im Uebrigen normal war und blieb, die Er- 
inkung wurde als eine periphere erkannt und als solche 
ih einer Behandlung von einigen Wochen in Heilung über- 
führt. Das Extravasat habe ich bei einem Säugling be- 
Eichtet, konnte aber nicht erfahren, ob es durch Trauma 
tslanden war, schwand übrigens nach einigen Wochen. 

:. BlepharoBpaamus , Ectropium, IMstiohiaais, UadaroaiB, 
Verbremmng, Verwundung, Nekrosis, Phtlilr>»*"S. 

Der Blepharospasmus war 13 mal Subetrat unserer 
handluDg und ergriff meist beide Augen, Der Form nacfi 
X derselbe theils clonisch theils toniseh letzteres in der 
erwiegenden Mehrzahl der Fälle. Der cloniscbe Kramp/' 
irde nur in einem Falle, beschränkt auf das eine Auge, 
obachtet. I>er Krampf zeigte sehr grosse Gradunterscbiede 
Q unbedeutender Photophobie an bis zu jener Höhe, wo 
,n nur durch grosse Kraftanwendung den Bulbus genau 
tersuchen konnte und zu eruiren im Stande war, ob fc 
rigen Gebilde gesund und man es blos mit dem Krämpfe 
thun habe Diesen Zustand, mag derselbe schwach oder 
rk entwiejjelt gewesen sein, begleitete stets ein Thränen 
g:eringepeQ, oder grösserem Masse, welches in mai":"«" 
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Fällen Excoriationen sowol an dem Integumente des Unter- 
lides als an dem der entsprechenden Nasenhälfte verursachte. 
Die Krankheit dauerte gewöhnlich mehrere Wochen, ja selbst 
Monate lang und hatte manchmal auch andere Uebel, nament- 
lich Schweilung und Böthung der Lider , in einzelnen Fällen 
Cornealinfiltrationen, ja selbst Amblyopie im Gefolge, letzteres 
Leiden musste dem lange anhaltenden Drucke auf das Auge 
zageschrieben werden, schwand jedoch, sobald die normalen 
äusseren Verhältnisse wieder eingetreten waren. Bezüglich 
der Krankheitsursache ist hier die Orientirung eine äusserst 
schwierige, zumal weil äusserlich bemerkbare materielle Ver- 
änderungen nie vorliegen und es doch gewiss zulässig er- 
scheint, dass das Ergriffensein des betreffenden Nervenzweiges 
complicirt sei durch Abnormitäten der inneren Gebilde, gegen 
deren genaue Feststellung jedoch theils die in diesen Fällen 
bekannten fast unbezwinglichen Schwierigkeiten der Spiegel- 
untersuchung, theils der Umstand sich geltend macht, dass 
dort, wo es uns besten Falles endlich doch gelungen ist 
die Scliwierigkeiten zu bewältigen, der Spiegel ein negatives 
Resultat zu Tage fördert, das trotzdem die Existenz von uns 
verborgen gebliebenen Anomalien durchaus nicht ausschliesst. 
Die Prognose ist demungeachtet immer eine günstige, dies 
beweist die Erfahrung, indem der Erfolg selbst in jenen Fällen 
ein befriedigender ist, in welcher die oben angedeuteten secun- 
dären Uebel schon eingetreten waren. AUdies bezieht sich 
jedoch nur auf den tonischen Krampf; anders verhält sich 
die Sache beim clonischen. Nicht der in unserem Institute 
vorgekommene eine Fall, sondern zahlreiche, in meiner 
Privatpraxis beobachtete berechtigen mich zu behaupten, dass 
der clonische Krampf, während derselbe einerseits das Auge 
von dem, bei dem tonischen sich hie und da einstellenden 
secundären Uebel gänzlich verschont, andererseits überaus 
häufig Rückfalle zeigt und nicht selten überhaupt als unheil- 
bar sich erweist. Es dürfte nicht überflüssig sein, hier flüchtig 
zn erwähnen, dass ich der Ansicht weiland Prof. Remakes 
folge, wonach bei dieser Form des Lidkrampfes ein wochen- 
ja monatelang fortgesetzter, täglich durch einige Zeit an- 
dauernder Druck auf den Halstheil des Sympathicus den 
Krampf alsbald beheben soll; dies wendete ich seit jener 
Zeit bei den hierhergehörigen Fällen ohne Ausnahme an, aber 
aufrichtig gestanden, konnte ich zu keiner festen Ueber- 
zeugung gelangen, denn wenn ich auch zugeben muss, dass 
in einzelnen Fällen auf den Druck ein sofort sich einstellen- 
der Erfolg zu beobachten war, ist es für niich doch auch 
sicher, dass der Krampf als vollkommen beseitigt nur in je- 
nen Fällen angesehen wurde, welche nach kurzer Behandlung 
mir nie wieder zu Gesicht kamen, resp. dass die in Pest 
wohnenden, von mir nicht weiter behandelten Kranken, die 
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ich aber zufällig manchmal gesehen j alle ihre früheren Leiden 
in demselben oder in noch erhöhtem Grade zeigten. — Die 
clonischen Krämpfe sind durch Intermissionen charakterisirt^ 
dem ist also einestheils zuzuschreiben , dass sie keine secun- 
dären Uebel verursachen , aber derselbe Grund könnte andern- 
theils vielleicht auch den Umstand erklärlich machen , dass man 
durch die Intervalle irregeführt wird, umso mehr^ wenn man 
vergisst, dass während des ärztlichen Vorgehens die Auf- 
merksamkeit des Patienten gefesselt, der Blick desselben fest 
auf den Arzt gerichtet wird und durch die hierdurch gegebene 
energische Accommodation der Krampf möglicherweise eine 
längere Pause macht. Bei dem clonischen Krampf ist also 
meiner Erfahrung nach die Prognose sehr ungünstig , besonders 
dort, wo die Krankheit schon sehr veraltet ist; bei den frischen 
und den Fällen niederen Grades habe ich öfters eine voll- 
ständige Heilung beobachtet. Die 13 Fälle beziehen sich auf 
7 Mädchen und 6 Knaben, im Säuglingsalter war kein ein- 
ziger, die Meisten zwischen dem 3 — 7. Lebensjahre. Geimpft 
waren alle. 

1869 war 1 Fall, 1870 und 1871 wurden je 6 Fälle gegen 
Lidkrampf behandelt. 

Das Ectropium haben wir in 8 Fällen beobachtet. Zu 
diesen gehören auch jene 4, welche ich bei Besprechung der 
granulösen Bindehautentzündung erwähnte und von denen das 
sich sonst auf das Unterlid beschränkende Leiden bei dreien 
beide Oberlider, bei einem das eine untere Lid occupirte. 
In den übrigen Fällen waren die inneren Lefzen der unteren 
Lider ein wenig nach aussen gekehrt, bei 3 Individuen eben- 
falls in Folge granulöser Conjunctivitis, bei einem durch Bein- 
hautentzündung des Orbitalrandes in der Gegend der äusseren 
Lidcommissur entstandener narbiger Einziehung. In den letz- 
teren 4 Fällen war der Process ein chronischer und ausser 
dem zuletzt genannten, wo die plastische Operation nur des- 
halb unterblieb, weil der betreffende Kranke zur Aufnahme 
sich nicht gemeldet hatte, war der Verlauf ein äusserst lang- 
samer und der Erfolg der Behandlung wenn auch kein voll- 
kommener, doch immerhin ein befriedigender. Die Auswar ts 
kehrung der inneren Lefze war in allen Fällen auf die ganze 
Länge des Lidrandes ausgedehnt und hatte den höchsten Grad 
in der Gegend des inneren Winkels erreicht, die Folge hier- 
von war ein ununterbrochenes starkes Thränen, ohne dass die 
Thränenleitungswege irgend welche Abnormität gezeigt hätten, 
trotzdem habe ich in einem Falle das untere Thränenröhrchen 
aufgeschlitzt und sondirt, das Thränen hörte aber nicht auf, 
selbst dann nicht, als die Auswärtskehrung schon namhaft ab- 
genommen hatte, weshalb ich in den anderen 2 Fällen die Auf- 
schlitzung unterliess. 
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Von den Kranken war einer noch im Säuglingsalter, 
zwei waren zwischen dem 12 — 13. Jahr, das Alter der 
übrigen wechselte zwischen dem 1 — 7. Jahr. Bezüglich 
des öeschlechts war das Verhältniss ein gleichmässiges. Ausser 
dem Säugling waren alle geimpft. Sichere Zeichen der Srco- 
fulose waren nur bei dem vorhanden, wo das Leiden durch 
Beinhautentzündung entstanden ist. 

Im Jahre 1869 war 1, 1871 waren 7 Fälle in Be- 
handlung. 

Die jetzt folgenden Krankheitsformen waren in unserem 
Spital so selten vertreten, dass deren eingehendere Erörterung 
durch nichts raotivirt erscheint. Dass ich dieselben dennoch 
erwähne hat blos den einen Zweck, zu zeigen wie selten sie 
eben vorkommen. Die Distichiasis, Madarosis, Ver- 
blrennung, Verwundung und Nekrosis kommen verhält- 
nissmässig viel häufiger bei Erwachsenen zur Beobachtung 
und behalte ich mir vor über diese Krankheiten dann erst 
mich eines Breiteren zu ergehen, wenn ich das in meiner 
Privatpraxis und im Pester isr. Spital, (wo ich seit V/^ Jah- 
ren ebenfalls Primaraugenarzt bin), gesammelte Material zu 
ähnlichen Zwecken verwerthen werde. Von der Phthiriasis 
jedoch, einem Leiden, dass ich bisher nur bei Kindern ge- 
sehen, muss ich einige Worte sprechen, aus demselben Grunde, 
der mich über das" Hordeolum vielleicht mehr als nöthig war, 
sagen liess, nämlich wegen der Diagnose. Es ist wohl wahr 
dass dieses üebel mit einer viel weniger wichtigen Krank- 
heit verwechselt zu werden pflegt, als das Hordeolum, näm- 
lich blos mit einer Blepharadenitis, aber der Irrthum kann 
viel unangenehmer werden dadurch, dass sich dasselbe in ganze 
Fanailien einzunisten vermag. Eine Erscheinung ist es, welche 
ausser der Bewegung der Thierchen — diese ist natürlich die 
sicherste — die Natur des Leidens sofort verräth) und zwar 
die braunschwarze Farbe des Lidrandes, die durch auf die 
Cilien in Foi-m von Knötchen zahllos abgelagerten Eichen her- 
vorgebracht wird. Ich habe wenigstens bei der Blephara- 
denitis das vertrocknete Secret immer gelb oder gelblich-roth 
gefunden, während bei diesen Leiden die Farbe constant eine 
braunschwarze ist. Die Thierchen sind oft auf die Augen- 
brauen ja selbst auf das die Stirne einrahmende Kopfhaar 
verbreitet; alle diese Theile müssen genau untersucht werden, 
soll das Individium von diesem wohl nicht wichtigen, aber 
jedenfalls sehr abscheulichen Uebel gänzlich befreit werden. 

Die Behandlung der Lidkrankheiten. 

• 

Bei der Behandlung der Lidkrankheiten hat sowohl der 
Patient als der Arzt geduldig und fleissig zu sein. Der Pro- 
cess ist sehr oft äusserst langwierig und wenn die genannten 



268 

BedinguDgen fehlen, wird die Krankheit ganz sicher sich fest- 
wurzeln, wenn auch nicht auf Kosten der Sehkraft, so doch 
gewiss zum grössten Schaden der Schönheit. Damm thut der 
Arzt wohl| wenn er schon beim Beginne der Behandlung sei- 
nen Patienten auf diese Postulate des Geheiltwerdens auf- 
merksam macht In allen Fällen von allgemeiner Liddrüsen- 
entzündung haben wir ausser der örtlichen Behandlung, trotz- 
dem wir selten die Scrofulose constatiren konnten innerlich 
antiscrofulose Mittel gereicht, von dem Gesichtspunkte aus- 
gehend, dass dies keineswegs schaden kann; die Diät warder 
Behandlung entsprechend. Mit welcher Form der Drüsen- 
entzündung wir es immer zu thun hatten, hielten wir bezüglich 
der örtlichen Behandlung für eine Hauptaufgabe, erweichende, 
lauwarme Semmelköcherl recht fleissig zu appliciren, theils 
zu dem Zwecke womöglich zertheilend zu wirken, theils die 
schon begonnene Eiterung in den infiltrirten Partien zu for- 
dern, endlich um das vollständige Entfernen des angetrock- 
neten Secretes zu erleichtem, wodurch das zur Anwendung 
kommende Mittel in unmittelbaren Contact mit den krank- 
haften Stellen des Lidrandes gebracht werden kann. Wo an 
den so gereinigten Lidrändem kleine Pusteln erscheinen, müssen 
diese aufgestochen und entleert werden, die sich darbietenden 
Geschwürchen werden dann wenigstens 2 mal wöchentlich mit 
Lapis oder Sulf. cupr. in Substanz touchirt; wo sich solche 
Eitersammlungen nicht zeigen, genügt es gegen die Callosität 
der Lidränder täglich ein stecknadelkopfgrosses Stückchen 
einer schwachen Quecksilbersalbe so einzureiben, dass davon 
nichts in den Bindehautsack gelangen könne, man verschont 
durch solche Vorsicht das Auge vor einer überflüssigen Rei- 
zung. Falls sowohl die Reinigung wie die Anwendung der 
Mittel durch eine reiche Fülle von Cilien gehindert wird sollen 
diese einfach mittelst einer Scheere entfernt werden. Wenn 
die Krankheit sich als ein, zu einer Abnormität der Thränen- 
wege hinzugesellendes secundäres Leiden manifestirt, hat 
hauptsächlich eine methodische Behandlung der Thränenwege 
stattzufinden, es muss also das Thränenröhrchen aufgeschlitzt 
werden, dem folgt die Einführung von immer dickeren und 
dickeren Sonden nebst Einspritzung zusammenziehender Augen- 
wasser. 

Das Hordeolum soll gleich eröffnet werden; damit dür- 
fen wir uns aber nicht begnügen, sondern es soll auch hier 
noch nachträglich während einiger Tage die Anwendung lau- 
warmer Köcherl und einer Quecksilbersalbe stattfinden, öur 
hierdurch kann man den Kranken vor Nachkrankheiten 
schützen. Die Chalazien können auf zweierlei Weise be- 
handelt werden, nämlich entweder wird dasselbe einfach ent- 
leert u.id man begnügt sich hiermit, oder man entfernt nach 
dem Ausdrücken des Inhaltes auch die Wandung der Kapsel 
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theilweise oder ganz und zwar um einer etwaigen Regene- 
ration des krankhaften Productes vorzubeugen. Meine bis- 
herigen Erfahrungen scheinen dafür zu sprechen ; dass eine 
Regeneration nur dort sich einstellt , wo das Hagelkorn eine 
grosse Beweglichkeit zeigt und an dem Tarsus der Bindehaut 
nicht durchscheint; demnach besteht mein Vorgehen in fol« 
gendem: habe ich es mit einem massig beweglichen an dem 
Tarsus durchscheinenden Hagelkorn zu thun , entleere ich 
dessen Inhalt an der inneren Wand des Lides durch einen 
einfachen Stich , hierauf folgenden sanften Druck von aussen 
her, und wo es nöthig erscheint, findet auch eine Herauslöffe- 
lung statt und damit begnüge ich mich; liegt ein sehr beweg- 
liches, an dem Tarsus nicht durchscheinendes Hagelkorn vor, 
entleere ich dasselbe nach aussen, und schicke dem noch eine 
theilweise Herausschneidung der Kapselwand nach. Wie 
immer die Behandlung resp. die kleine Operation ausgeführt 
worden sein mag, eine Zeit lang werden noch nachträglich 
warme Ueberschläge und eine schwache Jodsalbe angewendet. 

Bei den Furunkeln hat eine einfache Aufschneidung 
und das Herauspressen der gewöhnlich äusserst grossen Menge 
Eiters zu erfolgen; das Liderysipel wurde wie das Erysipel 
an anderen Körperstellen behandelt; bei Oedem der Lider 
hatten trockene warme Umschläge in kürzester Zeit volle 
Heilung bewerkstelligt; die Ptosis und der Lagophthal- 
mus wichen nach längerer Anwendung der Elektricität; gegen 
das Extravasat wurde nichts gegeben, es schwand nach 
einigen Wochen von selbst. 

Gegen eine geringe Photophobie haben wir Atropin 
instillirt und Umschläge einer schwachen Lapislösung (P/« 
— 2 gr. auf die Unze dest. Wassers) anwenden lassen; bei 
hochgradigem tonischen Krampf haben wir dasselbe gethan; 
wo sich kein Erfolg zeigte ist Calomel eingestaubt worden, 
oder wir haben mit Jodtinctur di^ ganze Stirne eingepinselt. 
In dem Institute wurden in solchen Fällen, vor meiner Func- 
tionirung, das ganze Gesicht des Kranken in kaltes Wasser 
getaucht, manchmal mit gutem Erfolge, meist musste aber 
endlich doch zu den erwähnten Mitteln gegriflFen werden, die 
dann gewöhnlich nicht versagten. Gegen die Nachkrank- 
heiten sind die schon besprochenen Mittel je nach der Indi- 
cation in Anwendung gekommen. Der clonische Krampf, 
war derselbe unbedeutend oder recent, pflegte nach einigen 
Tagen zu weichen, ob wir nun Umschläge von Lapislösung 
oder nach Remak das Drücken auf den Halstheil des Sym- 
pathicus angewendet haben; bei den Individuen, wo die Krank- 
heit veraltet oder höheren Grades war, stellten sich nach 
kurzer, oft nur scheinbarer Besserung die Krämpfe wieder 
in derselben Intensität ein und die Kranken hatten die Be- 
handlung endlich aufgegeben. Gegen das Ectropium ist 
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die Bindehaut kräftig touchirt worden. Die bei der Erörte- 
rung der Bindehautkrankheiten erwähnten 4 Individaen waren 
vor gänzlicher Herstellung aus dem Spital genommen worden, 
bei drei Kranken hatten die Toucnirungen bezüglich der 
Stellung der inneren Lefzen eine schöne Besserung erzielt, 
das Thränen hat aber nicht aufgehört; ein vierter, der wie 
schon erwähnt, wegen plastischer Operation hereinbestellt war, 
hat sich nicht wieder gezeigt. In den zwei Fällen vod Di- 
stichiasis hatte die Krankheit einen unbedeutenden Grad, 
und wurden die unregelmässig gewachsenen Cilien, so oft es 
nöthig war, mit einer Cilienpincette herausgezogen. Bei der 
Phthiriasis wurde eine Quecksilbersalbe eingerieben^ die 
Eichen tragenden Cilien haben wir aus dem Grunde nicht mit 
der Scheere abgetragen, was vielleicht zweckmässig erschei- 
nen mag, weil wir fürchteten, dass die herabfallenden Eichen 
auf einen anderen Körpertheil oder auf ein anderes Indivi- 
duum gerathen könnten. 

(Sobliut folgt.) 
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üeber die Anwendung der antipyretisclien Methode 
bei fieberhaften Krankheiten der Kinder. 

Von 

Dr. G. Mater in Aachen. 

Die im fünfundfünfzigsten Bande von Virchow's Archiv 
mitgetheilte Arbeit des Dr. Schwalbe in Zürich „Warme Salz- 
bäder bei fieberkranken Kindern" veranlasst mich zu einigen 
Bemerkungen über diesen Gegenstand. Ich möchte zunächst 
hervorheben, dass Bäder von 30— 31 » C, also 24—25» R., wie 
sie Dr. Schwalbe anwandte, nicht als warme zu bezeichnen 
sein dürften. Schon dem gewöhnlichen Gefühl erscheint ein 
Bad von 30® C. keineswegs warm, ein fiebernder Kinder- 
körper aber mit 40» Mastdarmtemperatur empfindet dasselbe 
jedenfalls als erheblich kühl. Ziemssen ^) wendet bei Kin- 
dern und chlorotischen Mädchen im Typhus zunächst das all- 
mählich abgekühlte Vollbad an, beginnt mit einer Abkühlung 
von 28 — 24» R. (35 — 30» C.) und fand sehr oft die Ab- 
kühlung des Badewassers auf 23» R. vollständig und auf die 
Dauer ausreichend, die Temperatur des Körpers für vier bis 
fünf Stunden um 2 bis 3 Grad herabzusetzen. Ich habe in 
einer ausgedehnten Privatpraxis seit mehreren Jahren sehr 
häufig in schweren Erkrankungen der Kinder, besonders Ty- 
phus und croupöser Pneumonie, oft auch in den mit vorüber- 
gehenden Verdauungsstörungen zusammenhängenden, manch- 
mal mit sehr hoher Temperatur einhergehenden Fiebern klei- 
ner Kinder kühle Bäder, theils von 26» R. auf 24, 22 oder 
20» R. abgekühlt, theils von bleibender Temperatur zwischen 
23 — 24» R. angewandt und fast stets in der eintretenden Beruhi- 
gung der Kinder, besserem Schlaf etc. sofortigen Nutzen ge- 
sehen, wenngleich ich in^ den meisten Fällen nicht Gelegenheit 
hatte, die Grösse der nach jedem einzelnen Bade eintretenden 



') Ziemssen und Immermann, Kaltwasserbebandlnng; des Typhus. 
Leipzig 1870. Seite 4. 
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Temperaturerniedrigung theriiiouietriBch zu bestimmen. Lie- 
bermeister*) hat scnon auf die Bedeatong des Körpervoiumens 
bei den kühlen Bädern mit grosser Bestimmtheit hingewiesen 
und gezeigt, dass das Bad um so stärker abkühlend wirkt, 
je kleiner das betreffende Individuum ist, weil die Oberfläche; 
auf welche die Abkühlung' einwirkt, relativ um so grösser 
wird; es zeigte sich zum Beispiel bei dem 61 Kilogramm 
schweren Kranken Bei tter ein Bad von 24,1® C. nicht wirk- 
samer als bei dem 39 Kilogramm schweren Hodel ein Bad 
von 29,6® C, bei letzteren Kranken zeiete ein Bad von 34,3 
bis 34,5® C. noch deutlich abkühlende Wirkung. Es ist dem- 
nach keinem Zweifel unterworfen, dass die 30 — 31® C. 
warmen Salzbäder, welche Schwalbe bei einem schwächlichen 
rachitischen, etwas über 1 Jahr alten Kinde mit Tempera- 
turen von 39 — 40® C. anwandte, auf dasselbe ; wie auch 
seine Tabellen ergeben, eine sehr erhebliche direct abküh- 
lende Wirkung hatten, und also nicht als warme Bäder son- 
dern als kühle betrachtet werden müssen. Es ist dabei nicht 
ausgeschlossen, dass dieselben in ihrer Eigenschaft als Salz- 
bäder die von Röhrig und Zuntz für Soolbäder nachgewie* 
sene, durch Reflex von den Hautnerven vermittelte Steigerang 
der Kohlensäureproduktion bewirkt haben mögen, die ja vor- 
dem schon Gildemeister für kalte Bäder bewiesen hat. Aach 
die Versuche und Beobachtungen von RiegeP) sprechen für 
die nicht unbedeutende temperaturherabsetzende Wirkung 
minder kalter Bäder (20® R.} bei Erwachsenen und selbst 
Jürgensen ^) der Freund möglichst kalter Badetemperaturen, 
wendet bei gewissen Formen der Pneumonie Bäder von 24 
— 20® R. zwanzig bis dreissig Minuten lang an und fand 
danach immer Abnahme der Temperatur für eine relativ er- 
hebliche Zeit. Bei dem dreijährigen Kinde des hiesigen Kol- 
legen Dr. Braus, welches an mittelschwerem Typhus litt, wurde 
bei dreistündlicher Achselmessung gebadet, so oft die Tem< 

Eeratur 39,5® erreichte und zwar wurden allmählich abge- 
ühlte Bäder, anfangs von 24 auf 21, später von 23 auf 20® K. 
angewandt. Die Temperaturemiederung betrug eine Stande 
nach dem Bade häufig noch 2 bis 3 Grad, bald darauf aber 
stieg die Wärme rasch; doch war mehrfach bei der nächsten 
dreistündlichen Messung noch der Einfluss des vorhergegan- 
genen Bades in einer verhältnissmässig niedrigem Tempera- 
tur zu erkennen. 



*) Liebermeiflter und Hagenbach, Anwendung des kalten Wassers 
in fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1868, Seite 148. 

<) F. Riegel, Resultate der Kaltwasserbehandlung des Typhus. Deut- 
sches Archiv für klinische Medizin Band 9. Seite 433. ferner; lieber 
Wärmeregulation und Hydrotherapie, daselbst Seite 490. Leipzig 1872. 

') Jürgensen, Grundsätze für die Behandlung der croupösen Pneu- 
monie, Sammlung klinischer Vorträge Nr. 45. Seite 334. Leipzig 1872. 
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Wenn übrigens Schwalbe sagt, dass man bei der An- 
wendung kalter Bäder bei fieberkranken Kindern oft auf 
unüberwindliche Schwierigkeiten stosse, so kann ich dies nur 
bedingungsweise zugeben. Kleine Kinder, z. B. bis zu 2 oder 
3 Jahren fürchten sich überhaupt vor jedem Bade, wenn sie 
nicht daran gewohnt sind und ich halte schon darum, neben 
so manchen andern Gründen darauf, dass Kinder in gesunden 
Tagen wenigstens ein bis zwei Mal in der Woche gebadet 
werden, weil sie sich dann in Krankheitsfällen viel leichter 
.baden lassen. Ob aber das Bad etwas mehr oder weniger 
kühl ist, macht bei kleinen Kindern in Bezug auf den Wider- 
stand nicht so sehr viel aus. In dem allmählich abgekühlten 
Vollbad, welches für kleine Kinder fast immer leicht zu be- 
schaffen ist, bei grösseren aber wegen der erforlichen Wasser- 
menge Schwierigkeiten macht, hat man übrigens eine verhält- 
nissmässig angenehme Badeform, bei welcher die Abkühlung 
nach Bedürfniss vermehrt werden kann. Grössere Kinder, 
im Alter von 6 bis 14 Jahren sind allerdings oft sehr wider- 
spenstig gegen das Baden und war ich in einigen Fällen des- 
halb genöthigt, vom Baden abzustehn, wobei es aber auch 
wenig zu helfen pflegte, wenn man statt 20 oder 21 Grad das 
Bad zu 24^ ß. nahm. Zum Grlück hat man in solchen Fällen 
in der örtlichen Anwendung der Kälte (Eisbeutel auf Brust 
und Bauch nach Riegel) und im Chinin Ersatzmittel. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dass in sehr vie- 
len Fällen bei Kindern schon eine massig kühle Badetem- 
peratur von 24 — 20® R. erheblich wärmeentziehend wirkt, 
wenngleich es keinem Zweifel unterworfen ist, dass beson- 
ders schwere Fälle, vorzüglich solche mit anhaltend hoher 
oder sehr rasch ansteigender Temperatur, wie sie in Typhus, 
Scharlach, Pneumonie und gewissen Fällen von akutem Khen- 
matismus vorkommt, weit energischere Wärmeentziehungen 
gebieterisch erfordern. 

Seit dem Anfang des Jahres 1870, zu welcher Zeit ich*) 
über eine Anzahl Fälle von Typhus, Pneumonie, Scharlach 
und Erysipel, welche ich nach der wärmeentziehenden Methode 
behandelt hatte, berichtete, habe ich in der Privatpraxis über 
zwanzig Fälle von mehr oder weniger schwerem Typhus bei 
Kindern bis zu 14 Jahren mit kühlen Bädern behandelt und 
zwar stets mit günstigem Ausgang, während die leichteren 
Fälle meist ohne allgemeine Wärmeentziehung behandelt wur- 
den. Die beiden jüngsten unter den erwähnten Kindern 
waren sieben und neun Monate alt. Die Badeform war fast 
immer das allmählich abgekühlte Vollbad; die Temperatur des 
Wassers wurde von 26 oder 25 bis auf 22 oder 21 ^ K., und bei 



^) Dr. G. Mayer. Ueber das Fieber and die wärmeentziehende Be- 
handlung. Aachen 1870. 
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Rückenumschläge; wie ich schon 1870 mittheilte ') in diesem 
Leiden die besten Resultate ergiebt. Es ist ja bei dieser 
Krankheit weniger die Höhe der Temperatur, die nicht so 
anhaltend hoch zu sein pflegt wie bei der croupösen Form, 
wodurch die Gefahr bedingt ist, als die Behinderung der 
Respiration und auf diese wirkt die Anwendung der kalten 
RücKenumschläge durch Erzielung tieferer Athemzüge be- 
sonders günstig; während zugleich eine Abnahme der Tempe- 
ratur nicht auszubleiben pflegt. Qanz anders verhält es sich 
mit der croupösen Pneumonie der Kinder, wo die abkühlenden 
Bäder, der anhaltend hohen Temperatur wegen, zu den un- 
ersetzlichen Mitteln gehören. Jürgensen referirt über 
HO Fälle von croupöser Pneumonie bei Kindern bis zu 

10 Jahren, welche nach den von ihm entwickelten Grund- 
sätzen mit kalten Bädern, Chinin und Wein behandelt wurden; 
er hatte darunter nur 4 Todesfälle und zwar waren davon 3 
Terminalpneumonien, im vierten Fall aber Complication mit 
Pericarditis und eitrigem Erguss vorhanden. Freilich scheute 
sich Jürgensen nicht, bei seinem eigenen 19 Monate alten 
Sande, bei welchem die Temperatur über 40® S^g ^^^ s^hr 
rasch nach Bädern von 16*^ R. wieder anfing, die Temperatur 
des Badewassers bis auf 5 — 6® R. zu emiedrigen. 

Auch nach meinen, auf eine nicht unbedeutende Zahl 
von Beobachtungen gestützten Erfahrungen, glaube ich an- 
nehmen zu dürfen, dass man mit gewiss sehr seltenen Ausnahmen 
die Gefahren der croupösen Pneumonie bei Kindern durch 
die antipyretische Methode bekämpfen kann, obgleich ich 
bisher selbst in sehr schweren Fällen nicht unter 18® R. mit 
der Badetemperatur herabzugehen genöthigt war. Mittheilens- 
werth erscheint mir ein Fall von linkseitiger croupöser Pneu- 
monie eines 17 monatlichen, bis dahin zarten und schwäch- 
lichen Kindes, bei welchem nach einer anhaltend sehr hohen, 
zwischen 39,9 und 41,3® C. schwankenden Mastdarmtemperatur 
der definitive Fieberabfall von 40 auf 37® C. erst in der Nacht 
vom 11. auf den 12. Tag eintrat, worauf nur noch einige 
leichte Nachsteigerungen erfolgten. Es wurden in diesen 

11 Tagen 60, von 24 auf 21—19® R. abgekühlte Vollbäder 
von 10 — 15 Minuten Dauer gegeben und zwar wurde bei drei- 
bis vierstündlicher, Tag und Nacht fortgesetzter Messung so 
oft gebadet, als die Temperatur 39,8 überstieg. Ich theile 
in Folgendem die an jedem einzelnen Tage gefundenen 
Temperaturzahlen mit, in der Reihenfolge wie sie von den 
ersten Stunden nach Mitternacht bis zu den späten Abend- 
stunden gemessen wurden. (Die Stunden konnten nicht ganz 
regelmässig eingehalten werden. 

Am 22. März 1872 40<» Abends 8 Uhr 

„ 23. „ „ 40,6 — 40,6 — 40,6 — 40,8 — 41 • 

*) L. c. S. 78. 
Jahrlmoh f. Kinderheilk. N. F. VI. 19 
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Am 84. Man 1872 41 —40^—40 ^ 40.8 — 40,6 — 40 

„ 26. „ „ 40,8 — 40,6 — 40,8 — 40,6 — 40,4 — 40,8 — 40,8 

„ 26. „ „ 40,8 — 40,6 — 40,4 — 40,8 — 40,8 — 40,6 — 40,8 

„ 27. „ „ 40,4 — 40,4 — 40,6 — 40,6 — 40.8 — 40,4 

„ 28. „ „ 40.8 — 39,9 — 40 —40,3 — 40,3 — 41 —41 

„ 29. „ „ 40,4 — 40 —40 —49 —40,8 — 41,3—40,6 

„ 30. „ „ 40,8 — 40,2 — 40,3 — 39,6 — 40,1 — 40 — 40,6 

„ 31. „ „ 40,2 — 39 —38,5-38,8 — 40,4 — 40,4 — 40,6 

„ 1. April „ 40,1 — 39,9 — 38,3 — 38,8 — 40,8 — 40 

,, 2. ,, ,, 37 S7,8 3o 

,, 3. „ „ 37,4 38,6 

19 4. 99 „ 37,8 37,2 

„ b, „ „ 37,4 37 

Es zeigte sich also zuerst am 7. Krankheitstage eine 
Neig:aDg zum Abfall der Temperatur, wodurch am 8. und 
9. Tage je ein Bad, am 10. 3 und am 11. zwei Bäder ans- 
fallen konnten, worauf in der Nacht der definitive Temper- 
aturabfall erfolgte und die Zertbeilung der gesetzten Hepa- 
tisation begann. Man ist nach diesem Verlauf zu der Annahme 
berechtigt, dass ohne die Anwendung der kühlen Bäder die 
Elrankheit des bis dahin mehrfach an Verdauungsstörungen 
leidenden, schwächlichen Elindes wohl schwerlich einen so 
glücklichen Verlauf genommen haben würde. Die Rücksicht 
auf die Verdauung hielt mich in diesem Falle auch von der 
Anwendung des Chinin ab, welche sonst wohl an ihrem Platze 
gewesen wäre. Unmittelbar nach dem Temperaturabfall war 
das Kind, welches während des Fiebers Milch, Fleischbrühe 
und nach jedem Bade einen kleinen Esslöffel Rothwein ge- 
nommen hatte, munter und sah fast so gut aus als vor der 
Krankheit, wurde auch bald darauf verhältnissmässig kräftig 
und stark. Wahrscheinlich verhütete in diesem, wie in 
manchen ähnlichen Fällen nur die anhaltend fortgesetzte direet 
abkühlende Behandlung das Auftreten ernsterer Gehimer- 
scheinungen, welche so gern die mit hohem Fieber einher- 
gehende croupöse Pneumonie der Kinder compliciren ^) und 
worunter die ekklamptischen Zufälle besonders erschreckend 
sind. Obgleich die Convulsionen , welche in Folge des hohen 
Fiebers bei Kindern eintreten, meist glücklich vorübergehen, 
so ist es doch in hohem Qrade wünschenswerth, denselben 
durch abkühlende Bäder und Eisbeutel auf den Kopf zuvor- 
zukommen, denn ganz abgesehen von dem grossen Schrecken, 
den diese Convulsionen meist den Angehörigen des Kindes be- 
reiten, sind sie doch keineswegs völlig gefahrlos für den Augen- 
blick und mögen auch, wie ich nach einzelnen Beobachtungen 
vermuthe, bei öfterer Wiederholung zum Auftreten epileptischer 
Erscheinungen in der Pubertätszeit disponiren. Der Arzt 
sollte daher, besonders in solchen Fällen wo früher schon 



^] Die Ursachen der cerebralen Symptome bei der sogenannten Ge- 
hirnpneumonie der Kinder , von Prof. Steiner im Jahrbuch für Kiuderbeil- 
konde. Nene Folge. 2. Band. Leipzig 1869. S. 357. 
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ekklamptische Zufälle da waren ^ oder das eigenthümliche 
häutige Zusamiuenfahren des Kindes auf eine erhöhte Erreg- 
barkeit des Nervensystems schliessen lässt; bei einer Mast- 
darmtemperatur von 40® und mehr nicht zögern, abkühlende 
Bäder anzuwenden, wobei es freilich sehr erwünscht sein wird, 
wenn das Bad dem Kinde nichts Fremdes ist. Für diese 
Fälle ist wieder das allmählig abgekühlte Vollbad, von 27® 
bis 22, 20 oder 18® R. abgekühlt, ganz besonders zweckmässig. 
Allerdings gelingt es auch dadurch nicht immer, dem Auf- 
treten der Convulsionen zuvorzukommen, wie folgender Fall 
beweist: 

Hedwig S., zehn Monate alt, hatte vor drei Wochen einen sehr 
milden Scharlach überstanden und darauf einige Tage an Diarrhoe ge- 
litten, welche am 7. Mai 1871 nachliess. Am Morgen des 8. Mai Schläfrig- 
keit, zunehmendes Fieber; um 4 Uhr Nachmittags Mastdarmtemperatur 
41® C, 128 Pulsschläge, häufiges Zusammenfahren. Lnngeuuntersuchung 
ergibt nichts, die Unterkieferdrüsen sind etwas angeschwollen. Gegen 
5 Uhr Bad von 28^ R. auf 22<> gekühlt, 6 Minuten lang; unmittelbar 
darauf war das Kind ruhifjer. Um 6 Uhr heftige Convulsion; um 7 Uhr 
fand ich eine Temperatur von 40,5. Eiskompressen auf den Kopf. Um 
9 Uhr 41 ^ Somnolenz, häufiges Zusammenfahren. Bad von 28^ auf 22° K. 
abgekühlt, 6 Minuten. Das Kind war danach entschieden ruhiger, selbst 
etwas munter. Die Nacht hindurch Eiskompressen auf den Kopf. Am 
9. Mai Morgens Temperatur 38,5, Mittags 37,6, Abends 37,8. Es bildete 
sich eitriffe Periadenitis submaxillaris aus. 

Vielleicht wäre es bei diesem Kinde, welches übrigens 
nachher sich vortrefflich erholte, gelungen, die Convulsion 
ganz zu verhüten , wenn die Abkühlung des Bades bis zu 20 
oder 18^ fortgesetzt worden wäre. 

üeber die Anwendung kühler Bäder bei Scharlach habe 
ich seit dem Jahre 1870 keine erwjUinenswerthen neuen Beo- 
bachtungen gemacht; doch erschien im genannten Jahre die 
ausführliche Arbeit von C. Pilz *) in Stettin über diesen Gegen- 
stand. Die Temperatur der von demselben angewandten Bäder 
betrug 25^ C. (20® R.) die Messungen wurden stündlich wieder- 
holt und bei 39 — 39,5® Achseltemperatur gebadet. Aus einer 
Beobachtungssumme von 43 Fällen wurden 12 besonders 
ßchvftcre nach dieser Methode behandelt^ wovon 5 starben. 
Der temperaturherabsetzende EflFect der Bäder war gerinffer 
als im Typhus, meist unter 1® C, in den schlimmsten Fällen 
mehrmals negativ. Wie mir scheint bestätigen diese Er- 
fahrungen die früher von mir ^) ausgesprochene Ansicht, dass 
gerade der Scharlach durchschnittlich der Kaltwasserbehand- 
lung weniger günstige Chancen liefert, als andere Krank- 
heiten mit gleich hoher Temperatur und zwar einerseits wegen 
der vielfachen an und für sich gefahrbringenden und von der 
Fieberhöhe unabhängigen Complicationen (Diphtheritis, Ade- 

*) Mittheilungen über Behandlung des Scharlachfiebers und des nach- 
folgenden Hydrops mit Bädern unter Berücksichtigung der Thermometrie. 
Jahrbach für Kinderheilkunde. Neue Folge 3. Band , 8.252. Leipzig 1870. 

«) L. c. 8. 62. 

19* 
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nitisy Nephritis etc.)y andererseits , wie Pilz sehr richtig her- 
vorhebty aer grossen Hartnäckigkeit wegen, womit diese Krank- 
heit ihre Temperatar festhält. In jedem Falle darf man, wenn 
man bei Scharlach zar Anwendung der kalten Bäder schreitet, 
nicht zu zaghaft damit sein, sondern mass wenn nöthig zu 
den tieferen Kältegraden herantergehn. Besonders aber werden 
sich wie mir scheint die Fälle eignen, wo bereits im Initial- 
Stadium die Fieberhitze einen sehr hohen Grad erreicht, wo 
der Ejranke schon in den ersten Tagen bei Temperaturen von 
41 — 42® C. unter soporösen und gegen das Ende hin convol- 
sivischen Erscheinungen zu Grunde zu gehen droht Eine 
Analogie hierfür haben wir in den höchst interessanten und 
wichtigen Erfahrungen der neuesten Zeit, nach welchen die 
mit plötzlicher excessiver Temperatursteigerung auftretenden 
Gehimzufälle bei acutem Rheumatismus durch energische 
örtliche und allgemeine Anwendung der Kälte glücklich be- 
kämpft wurden. Für die bis dahin fast stets tödüichen cere- 
bralen Zufalle bei Rheumatismus acutus hatte man früher 
keinerlei genügende Erklärung, wie noch die Arbeit von 
Lebert ^) aus dem Jahre 1860 beweist, obgleich derselbe bereits 
in einzelnen Fällen, wo die Temperatur gemessen wurde, die- 
selbe ungewöhnlich hoch fand. Wunderlich ^) führt zwar die 
nervösen Erscheinungen mit hyperpyretischer Temperatur 
vor dem tödtlichen Ausgang an, ohne aber letztere für die 
Todesursache zu halten. Den ersten Fall von glücklicher 
Bekämpfung der excessiven Temperatursteigerung im acuten 
Rheumatismus finden wir bei Brand ^): Achtzehnjähriger 
Kranker, Temperatur der Achsel 41,8, Anwendung von kalten 
Umschlägen auf Brust und Leib und Abwaschungen. Dann 
folgt die Beobachtung von Medin^ ^) : Zweiundzwanzigjährige 
Kranke, Temperatursteigerung bis 42,5 C, welche innerhalb 
6 Stunden durch Eisumschläge und Eisklystiere auf 37;5 
erniedrigt wurde, ohne dass ein Rückfall eintrat. Endlich die 
vortrefflichen Beobachtungen von Wilson Fox und H. Weber 
in London. In dem ersten Falle von Wilson Fox ^) stieg die 
Mastdarmtemperatur auf 43,3 C; die neunund vierzigjährige 
Kranke war anscheinend sterbend, als es gelang durch ein 
von 35 <* auf 18® C. allmählich abgekühltes Vollbad unter 
gleichzeitiger Anwendung von Eis auf Rücken, Brust und 
Unterleib die Körperwärme innerhalb 30 Minuten auf 39,8^ 

*) Prager Vierteljahrsschrift , 68 Bd. S. 1. 

*) Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten von C. A. Wun- 
derlich 8. 367. Leipzig 1868. 

') £. Brand, die Heilung des Typhus. Berlin 1868. S. 60. (Dieser 
Fall ist von den Londoner Autoren Wilson Fox und Weber, welehe den 
Meding'schen für den ersten halten, übersehen worden). 

^) Archiv für Heilkunde 1870, S. 467. 
. ^) Wilson Fox, treatment of Hyperperescia as illustrated in acut» 
articular Hheumatism London 1871. 
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zn erniedrigen; die Patientin wurde aus dem Bade genommen 
lind die Temperatur sank in den nächsten 50 Minuten auf 
36;4; sodai^s pian Wärmflaschen an Rücken und Füsse zu 
legen für gut fand. Am folgenden Tage stieg das Fieber 
noch einmal auf 40^5; doch reichte ein Bad von 18® C. hin, 
eine rasche Senkung bis 37,4 zu erzielen. In dem zweiten 
Falle, bei einem 36jährigen Manne, bei welchem die Krank- 
heit mit Pericarditis und doppelseitiger Lungenentzündung 
complicirt war, stieg die Wärme auf 41,8 und wurde durch 
allmählich abgekühlte Vollbäder, Eisbeutel auf den Rücken 
und Einwicklungen in nasse Leintücher, welche Mittel wegen 
der grossen Neigung der Temperatur zum Wiederansteigen 
7 Tage lang abwechselnd angewandt werden mussten, mit 
glücklichem Erfolg bekämpft. Die Wärme der in diesem 
Falle angewandten 8 allmählich abgekühlten Vollbäder 
schwankte zwischen 38,3 und 23,9® C; dieselben, auch die 
weniger kühlen, bewirkten stets erhebliche Erniedrigung der 
Körpertemperatur, die nach der Herausnahme aus dem Bade 
noch beträchtlich zu sinken fortfuhr und zwar zwei Mal noch 
über eine Stunde, fünf Mal über eine halbe Stunde lang. 
Ein Bad von 35,5 auf 25,5 C. abgekühlt und von 45 Minuten 
Dauer erniedrigte die Temperatur des Mastdarmes von 40,7 
auf 38,5; die in den nächsten 20 Minuten folgende Senkung 
betrug noch mehr als einen Grad. 

In dem von H. Weber ^) beschriebenen Falle stieg bei 
einem 16jährigen Knaben die Achseltemperatur am 12. Tage 
des Rheumatismus acutus auf 42,4^ C, er wurde in ein Bad 
von 21,7^ C. gesetzt und von Zeit zu Zeit kaltes Wasser 
über Kopf und Hals geschüttet; in einer halben Stunde war 
die Temperatur (im Munde) auf 38,8 gefallen, die Wärme 
des Bades auf 27,8 gestiegen. Nach dem Herausnehmen aus 
dem Bade sank die Temperatur in den nächsten 45 Minuten 
auf 37,1 ; elf Stunden später war die Temperatur wieder auf 
4P C. gestiegen und wurde durch ein Bad von 25 Minuten 
Dauer und 22® C. Wärme auf 38,3 erniedrigt; 40 Minuten 
nach der Herausnahme aus dem Bade ergab die Messimg 36,8. 
Von da an trat keine erhebliche Steigerung mehr ein und die 
Genesung erfolgte in wenigen Tagen. 

Ich habe diese schönen Beobachtungen, obgleich nicht streng 
zu meinem Thema gehörig, ausführlidier mitgetheilt, weil sie 
uns lehren, dass man bei excessiv hoher Temperatur die 
ener^sche Anwendung der Kälte nicht unversucht lassen 
sollte, ein Fall, der gerade, in der Kinderpraxis, besonders 
auch bei Scharlach, gewissen Gehimaffectionen und acutem 
Rheumatismus jedem Arzte vorkommen kann. Vielleicht be- 
ruhen die glücMichen Erfolge, die von kalten Uebergiessungen 



*) A case of hyperperezia in rheiunatic fever« London 1872. 
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in den Endstadien der Qehimaffectionen der Kinder mehrfach 
gerühmt wurden, auf* solchen Fällen hyperpyretischer Tempe- 
ratursteigerung. 

Was die Anwendung des Chinin als antipyretisches Mittel 
in der Kinderpraxis betriflFt, so habe ich seit 1869 nach dem 
Vorgänge Liebermeisters^ besonders in typhösen Fiebern der 
Kinder, Gaben angewandt , die weit über das früher übliche 
Mass hinausgingen; für ein öjähriges Kind etwa 0,5 bis 0,75 
Abends in zwei, in einer halben bis ganzen Stunde gereichte 
Gaben getheilt; ich sah davon niemals Nachtheil, nur hin und 
wieder Erbrechen, auch wohl geringe Vermehrung der Diarrhoe 
und temporäre Schwerhörigkeit, lieber Ohrenbrausen klagen 
die Kinder selten und der Schlaf ist meist in den Nächten, 
die der Verabreichung des Chinins folgen, besser als in den 
dazwischenliegenden. Schon nach der erwähnten Dosis, dem 
Alter entsprechend vermehrt oder vermindert, sah ich in den 
meisten Fällen eine erhebliche Senkung der Temperatur, die 
wenigstens bis zum Abend des folgenden Tages nachweisbar, 
am stärksten aber in den späteren Vormittagsstunden zu sein 
pflegte. Nachdem jedoch Hagenbach ^) seine wichtigen Er- 
fahrungen über grosse. Chiningaben bei Kindern veröffentlicht, 
nachdem Liebermeister ^) für Erwachsene seine Maximaldosis 
auf 2,5, Jürgensen ') sogar auf 5,0 gesteigert hat, bin ich 
auch zu grösseren Dosen übergegangen und habe z. B. kürz- 
lich in dem hartnäckigen Typhus eines 7jährigen Knaben, 
der sich so ungern baden liess, dass ich davon abstand, als 
die Morgenremissionen grösser wurden, die Gabe bis auf 1,2 
erhöht. Ich fing mit 0,6 an und stieg bis 1,2 in drei halb- 
stündlichen Dosen zu 0,4. Es wurden in diesem Falle im 
Ganzen 40 Bäder von 24 auf 20— 18<> R. abgekühlt und 18 
Gramm Chinin gegeben. Zur Illustration der Chininwirkung 
führe ich die Temperaturen einiger Krankheitstage an. 

Mgs. 6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr, NM. 3 Uhr 6 Uhr 9 Uhr 

4. Krankheitstag 39,8 39,6 40,6 40,5 40,6 

Es wurden 5 Bäder und Abends 0,6 Chinin gegeben. 

5. Krankheitstag 39,1 38,7 39,6 39,8 39,8 40 

12. „ 39,2 40,6 40,6 40,6 41 

4 Bäder und Abends 1,0 Chinin. 

13. „ 38,6 38,6 39,4 39 40 
Gegen Ende der dritten Woche trat ein bedeutender 

Nachlass des Fiebers ein, welches am Ende der vierten Woche 
wieder anstieg, ohne jedoch die früheren hohen Morgentempe- 

*) Th. Hagenbach, Anwendung des Chinin in fieberhaften Krank- 
heiten des kindlichen Alters. Jahrbach der Kinderheilkunde 6. Band. 
S. 181. Leipzig 1872. 

') Liebermeister, Ueber Behandlung des Fiebers. Klinische Vor- 
träge Nr. 31. S. 255, Leipzig 1871. 

s) L. c. Seite 387. 
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raturen zu zeigen. Es wurde nicht mehr gebadet , aber Chi- 
nin in grösseren Gaben gereicht. Die Temperaturen waren: 
Mgs. 6 Uhr 9 Uhr 12 Uhr, NM. 3Uhr 6Uhr 9Uhr 

34. Krankheitst. 38,6 38,8 39,8 39,7 40,3 

Es wurde Abends dreimal 0,4 Chinin in halbstündlichen 

Pausen srer eicht 

35. Krankheitst. 37,8 37,6 38,2 '39,2 39,5 (kein Chin.) 

36. „ 38,2 38,4 39,2 39,6 39 

Abends dreimal 0,4 Chinin 

37. „ 37 36,9 37,4 38 38,2 (kein Chin.) 

38. „ 37,8 37,8 38,6 39,6 39,4 (kein Chin.) 

39. „ 37,8 37,9 38,2 39,2 39,2 

Abends dreimal 0,4 Chinin 

40. „ 36,6 36,8 37 37,4 37,2 

41. „ 37 37,4 37,6 38 38 

Von da an überstieg die Temperatur nicht mehr 37,4. 

Ich kann nach dieser und vielen andern Erfahrungen die 
hohe Wirksamkeit und völlige Gefahrlosigkeit grosser Gaben 
Chinin, also beispielsweise 1,2 für ein 7 jähriges Kind, unbe- 
dingt bestätigen. Hagenbach äussert sich nicht über die 
Form in welcher den Kindern das Chinin beizubringen ist. 
Jürgensen empfiehlt die wässerige Lösung mit Säure, welche 
gewiss sehr wirksam ist, aber schwerlich von allen Kindern 
geschluckt werden wird. Ich habe bei Kindern wie bei Er- 
wachsenen das Mittel entweder in Pillen- oder in Pulverform 
gegeben und war mit der Wirkung durchaus zufrieden. Viele 
Kinder von sechs bis sieben Jahren an, hin und wieder selbst noch 

1'üngere, können, wenn man sie ein wenig instruirt, schon 
MUen schlucken; für diesen Fall empfiehlt sich folgende Formel: 
Chin. sulphur. 3,0 Pulv. rad. Althaeae 0,5 Glycerini q. s. ut 
f. pill. Nr. 30. Consp. Pulv. rad. Althaeae D. S. Chininpillen 
zu 0,1. Von diesen rillen nahm der obenerwähnte 7jänrige 
Knabe sehr bequem und gern halbstündlich vier, im Ganzen 
zwölf an einem Abend. Für Kinder und Erwach9ene, die 
keine Pillen schlucken können, verordne ich das Medikament 
in Pulverform und lasse es in einem Weinglase mit 1 — 2 Ess- 
löffel Rothwein und vielem Zucker anrühren, wodurch der 
Geschmack sehr erträglich wird. Wie schon erwähnt, gebe 
ich nach Liebermeisters Methode die ganze Dosis Abends in 
Yj — 1 Stunde und wiederhole sie meist nur alle zwei Tage, 
nur in Ausnahmefällen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. 
Wie grosse Gaben Chinin ohne Nachtheil vertragen werden 
können, zeigt der früher erwähnte erste Fall von Wilson Fox, 
wo in weniger als drei Stunden sechsmal 1,25 Chinin gegeben 
wurde, also im Ganzen 77^ Gramm, freilich ohne dass dadurch 
dem raschen Steigen der Temperatur Einhalt geschah. 

Dass bei der Anwendung der antipyretischen Methode 
in der Kinderpraxis, besonders beim Gebrauch mehr oder 
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weniger kühler Vollbäder^ die yerhältnissmässig reichliche 
Darreichung von Wein nützlich, selbst nothwendig ist, haben 
alle neueren Beobachter erfahren; für die Pneumonie hat 
Jürgensen dies speciell hervorgehoben, indem er besonders 
vor und nach dem kalten Bade Wein gibt; die Mittheilungen 
von Bouvier *) über die temperaturherabsetzende Wirkung des 
Alkohol können uns nur auf diesem Wege bestärken. Ich 
habe vor allem bei der Behandlung des Typhus und der 
Pneumonie der Kinder reichlichen Gebrauch von Bordeaux 
und Tokaier gemacht; so trank z. B. ein 9j ähriges Mädchen 
in einem mit Frontalneuralgie complicirten ziemlich schweren 
Tvphus mehrere Wochen lang täglich über eine halbe Flasche 
Chäteau Lafitte. So wenig ich es für zweckmässig halte, 
gesunde Kinder an Wein zu gewöhnen^ als ein so unersetz- 
liches Mittel erscheint mir derselbe in fieberhaften Krank- 
heiten der Kinder. 



^) Pharmakologische Stadien über den Alkohol von O. Boavier. 
Berlin 1872. 



IIX. 

Der idlopathisclie Eetropharyngeal-Abscess der zwei 

ersten Lebensjahre, 

Nach Beobachtungen aus dem Kinderspitale des Prinzen von 

Oldenburg in St. Petersburg. 

Von 

Dr. Schmitz. 

Im Laufe der nunmehr vollendeten drei Jahre ; welche 
unser Hospital besteht, sind uns bereits 16 Fälle von idiopa- 
thischem Retropharyngeal-Abscess zur Beobachtung gekom- 
men, die theils in der stationären chirurgischen Abtheilung, 
theils imchirurgischenAmbulatorinm behandelt wurden. Ausser- 
dem ist noch eines Falles kurz Erwähnung zu thun, welcher, 
unmittelbar bei seiner Aufnahme in die Anstalt mit Tode ab- 
gehend, auf dem S^tionstisch neben den Erscheinungen des 
Abdominaltyphus auch einen als Folgekrankheit desselben 
aufzufassenden, also metastatischen Retropharyngeal-Abscess 
darbot. 

Gestützt auf dieses Material, dürfte eine Besprechung ge- 
nannter Krankheit wohl gerechtfertigt erscheinen angesichts 
ihres^ wenn auch keineswegs äusserst seltenen, so doch auch 
nicht alltäglichen Vorkommens , und namentlich angesichts 
der diagnostischen Irrthümer und der daraus resultirenden 
therapeutischen Missgriffe, denen gerade diese Affection nicht 
selten zu unterliegen scheint. 

Von einer erschöpfenden Aufzählung der einschlägigen 
Literatur abstrahire ich vollkommen, zumal ich von ihrer 
Benutzung bei der mir gestellten Aufgabe so viel als möglich 
abzusehen und mich fast nur auf dem Boden eigener Beob- 
achtung zu halten gedenke. Wer eingehendere Studien da- 
rüber treiben will, den verweise ich auf die 1869 erschienene 
Monographie von Gautier. ^) In dieser sehr lesenswerthen Ar- 
beit, bei welcher der Verfasser sich auf 97 allerdings fast nur 
fremde Beobachtungen stützt (von eigenen stehen ihm nur 2 

<) Des abc&s retropharyngiens-idiopathiqaes ou de Tangine phlegmo- 
nease par le Dr. V. Gaatler. Gen^re et B41e 1869« 
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zur Verfügung') fiodet sich auf Seite 9 ein ausfulirUches Ver- 
zeichniss der bis 1868 publicirten Monographien und casnisti- 
sehen Mittheilungen. Aus der Zahl der in den letzten Jahren 
erschienenen Arbeiten sind etwa zu erwähnen die von Boa- 
st an,') von Abelin') und das Kapitel über retroviscenJe 
Abscesse am Halse von König im Handbuch der Chirurgie 
von Pitha-Billroth. ^) 

Die während des Lebens uns zur Beobachtung gelangten 
16 Fälle von Retropharyngeal-Abscess gehörten sämmtlicli 
der primären, idiopathischen Form desselben an; nur der erst 
bei der Section uns zu Gesicht gekommene war ein secnn- 
därer, metastatischer. In Folge von Caries der Nackenwirbel 
sich entwickelnde Abscesse sind mir kein einziges Mal aufge- 
stossen, wiewohl Cervical-Spondylitiden nicht zu den selten- 
sten Erscheinungen in unserer Anstalt gehören. 

Anlangend die Pathogenese des idiopathischen Ketro- 
pharyngeal- Abscesses, so neigt man sich neuerdings sehr der 
Ansicht zu, dass man es in den meisten Fällen ursprünglich 
mit einer retropharyngealen Lymphadenitis zu thun habe. 
Und es lässt sich nicht leugnen, dass diese Auffassung einiges 
für sich hat. Der anatomische Nachweis des constanten Vor- 
kommens retrophar. Lymphdrüsen bis zum dritten Lebens- 
jahre ist geliefert worden und zwar finden sich gewöhnlich 
deren zwei in der Höhe des 2. und 3. Halswirbels, zu beiden 
Seiten der Mittellinie gelegen, etwa am Uebergang der hin- 
teren Pharynxwand in die seitlichen; iÜr Bett ist das laxe 
Bindegewebe zwischen dem m. constrictor superior und den 
mm. praevertebrales. Kommt nur eine Drüse vor, so ist sie 
meist rechts gelagert (an 7 Einderleichen hat Gilette fünf- 
mal zwei Drüsen gefunden, zweimal nur eine und diese 
rechterseits). Die vasa lymphatica afferentia dieser Drüsen 
kommen in 3 — 4 Hauptstämmen von der Schleimhaut der oberen 
Parthie und der Seitenflächen des Pharynx und von der oberen 
Fläche des Gaumensegels; die vasa efferentia gehen in die 
nach aussen und etwas unterhalb der Mandeln belegenen 

• 

*) Schon Bokai bebt in seinem 1858 in dieser Zeitschrift erschiene- 
nen Aufsatz das auffallende Factnm hervor, dass in allen bis dahin ver- 
öffentlichten Arbeiten über den Retropharyn^eal-Abscess die Zahl der 
selbststJlndigen Beobachtnngen darchweg eine sehr geringe ist. und 
auch bis heate ist meines Wissens er der einzige geblieben, der eine 
grössere Reihe solcher (12) publicirt hat. 

B6kai wird nächstens eine Zusammenstellung von circa 100 im Pester 
Kinderspitale beobachteten Fällen von Retropharyngeal-Abscess mittheilen. 

Redact. 

') Des absc^s retropharyngiens-idiopathiques et de Tad^nite suppnree 
retrooharyngienne chez les enfants. Thöse. Paris, 1869. 

') N. Abelin. Om retropharyngeal-abscess^ hos späda bam. Nordisk 
medicinkt Arkiv. IIL Band 4. Heft Nr. U/^*^ 

«) 111. Band. 1 Abtheiiung. 4 Lieferung 1872. 
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Drüsen, wo sie mit der Mehrzahl der Lymphgefässe der Zunge 
zusammentreffen. — Jenseit des 3. Lebensjahres findet man 
bei der anatomischen Untersuchung entweder nur eine Drüse 
oder gar keine. 

Das überwiegende Vorkommen eines nicht genau media- 
nen, sondern mehr seitlichen Sitzes des Retrophar.-Abscesses 
spricht nun gewiss für oben erwähnte Ansicht. In unseren 
Notizen finde ich 10 mal verzeichnet; dass der Abscess, wenn 
er auch meist die Mi4;tellinien etwas überragte, doch mit sei- 
nem grössten Theil unzweifelhaft seitlich aufsass, und zwar 
fand das 5 mal rechts und 5 mal links statt. In 7 von die- 
sen Fällen war an der entsprechenden Seite des Halses, unter- 
halb des Unterkieferwinkels und unter dem m. stemocleido- 
mastoideus gelegen, eine meist recht bedeutende fluctuirende 
Geschwulst bemerkbar, deren directe Communication mit dem 
Rachenabscess sich nach erfolgter Eröffnung nachweisen Hess. 
Desgleichen fanden sich derartige einseitige äussere Abscesse 
4 mal unter den 6 Fällen, in welchen über den Sitz im Rachen 
keine Notizen vorliegen ; auch hier war ein unmittelbarer Zu- 
sammenhang des äusseren und inneren Eiterherdes unverkenn- 
bar, so dass der Schluss nahe liegt, es habe sich auch in die- 
sen Fällen um einen mehr seitlichen Sitz des Rachenabscesses 
gehandelt. In den Fällen, wo ein äusserer Abscess nicht vor- 
handen war, findet sich verzeichnet: 4 mal gar keine Schwel- 
lung am Halse, 1 mal leichte Drüsenschwellung in beiden 
fossae submaxillares. 

Ein zweites Moment, welches für die Auffassung des 
idiopathischen Retrophar.-Abscesses als primären Lymphdrüsen^ 
abscess sprechen durfte, ist seine oft nachzuweisende langsame 
Entwickelung. In den meisten Fällen unserer Beobachtung 

faben die Mütter an, dass Schling- und Athembeschwerden 
er kleinen Patienten bereits 2 — 3 Wochen andauerten; mit- 
hin muss damals schon eine Raumbeschränkung des Pharynx 
vorhanden gewesen sein. In Beobachtung Nr. 3 haben wir 
unter unseren Augen den Abscess sich entwickeln gesehen. 
Das Kind trat mit einer linkseitigen circumscripten , harten 
Schwellung der hinteren Rachenwand in die Anstalt ein, und 
erst nach zwei Wochen Hess sich deutliche Fluctuation in ihr 
nachweisen, ohne dass sie mittlerweile sich erheblich verbrei- 
tert hatte. Hätten wir in diesem Falle mit einer Binde- 
gewebsphlegmone zu thun gehabt, so wäre nicht abzusehen, 
weshalb erstens der ganze Process so beschränkt blieb und 
weshalb zweitens der Uebergang in Abscedirung so langsam 
vor sich 'ging. Bindegewebsphlegmonen, zumal in so lockerem 
Gewebe wie in dem retropharyngealen, verlaufen stets rasch, 
führen in wenigen Tagen entweder zur Resorption oder zur 
Abscessbildung; acute Lymphadenitiden dagegen haben meist 
einen langsamen Verlauf, und erst wenn die Drüsenkapsel 
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darchbrochen , greifen Entsündnng und Eitemng rasch um 
sich. Mit einer derartigen Beartheilnng des Falles Kr. 3 stimmt 
aacb der Umstand Tollkommen überein, dass nicht die ge- 
ringste Schwellang aussen am Halse sich nachweisen liess; 
es war eben durch die zeitige künstliche Eröffnung des Drüsen- 
abcesses zum Durchbruch der Kapsel und zur consecutiven 
Weiterverbreitung des entzündlichen Processes aus der re- 
trovisceralen in die Gef&ss-Spalte (Henke)*) nicht gekommen. 

Andererseits muss aber anch zugegeben werden, dass 
nicht immer eine retrophairngeale Lymphadenitis den Aus- 
gangspunkt der Krankheit bildet. Abgesehen von den Fällen, 
in weichen nach den allerdings nicht sehr zuverlässigen An- 
gaben der Mütter das ganze Krankheitsbild sich sehr rapid 
entwickelt haben soll, oesitzen wir einzelne Beobachtungen, 
bei welchen zuerst ein Abscess aussen am Halse sich con- 
statiren liess, während die Eiterbildung im Rachen erst einige 
Tage später sich manifestirte (Beobachtungen Nr. 14 und 16). 
Hier muss dahin gestellt bleiben, ob etwa eine Lymphdrüsen- 
entzündung am Halse das primäre gewesen , oder ob wir es 
direct mit einer Phlegmone in der Gef&ssspalte zu thun hatten, 
die erst mit der Zeit sich auch in die retroviscerale Spalte 
verbreitete. 

Ueber instructive Sectionsbefunde habe ich leider nicht 
zu gebieten. Mit Ausnahme des Eingangs erwähnten Falles 
von metastatischem Retropharyngeal-Abscess bei einem Ty- 
phus, in dessen SectionsprotocoU ich übrigens auch genauere 
Angaben über den Sitz u. s. w. vermisse, sind bei uns keine 
einschlägigen Autopsien gemacht worden. In den zwei anderen 
lethal endenden Fällen trat der Tod nicht in der Anstalt ein, 
eine Leichenö£[nung liess sich also nicht veranstalten. 

Ueber die Aetiologie des idiopathischen Retropharyn- 
geal-Abscesses lässt sich nicht viel sagen. Bleiben wir Dei 
der Annahme, dass in vielen Fällen es sich um eine Lymph- 
drüsenentzünJung handele, so wäre darauf hinzuweisen, dass 
acute Lymphadenitiden der ganzen Halsregion eine sehr häu- 
fige Erscheinung im frühen Kindesalter abgeben, in unserem 
chirurgischen Ambulatorium z. B. den bedeutendsten Prozent- 
satz des ganzen Krankheitsmaterials ausmachen. Sehr häu- 
fior lässt sich dabei das unmittelbare Vorausgehen eines Schnup- 
fens con statiren. In meinen Notizen über die 16 Fälle von 
Retropharyngeal-Abscess finde ich nur ein Mal erwähnt, dass 
ein Schnupfen das Krankheitsbild eröffnet hatte; doch muss 
ich gestehen, dass in den übrigen Beobachtungen diesem 
Punkte leider nicht die gehörige Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist. A priori lässt sich jedenfalls annehmen, dass 



^) Beiträge zur Anatomie des Menscben mit Beziehnng auf Bewe-> 
gang, von Prof. Henke. Rostock. I. Heft. Seite 12 — 24. 
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Schnupfen sowohl als Anginen die Veranlassung zur Abscess- 
bildong wohl abgeben können durch Aufnahme phlogogener 
Stoffe seitens der Lymphgefässe und Beförderung derselben 
in die retropharyngealen Drüsen. — Dass Traumen voraus- 
gegangen und zwar; wie es zuweilen angenommen worden ist^ 
bei Kindern im ersten Lebensjahr seitens der Saugfiascheo; 
habe ich nicht nachweisen können : mit Ausnahme des Falles 
Nr. 12, der ein bereits am Ende des zweiten Lebensjahres ' 
befindliches Kind betraf, waren alle unsere Patienten Brust- 
kinder, keines wurde künstlich mittelst der Saugflasche auf- 
gefüttert. — Acute Exantheme, namentlich der Scharlach, 
scheinen doch wohl selten zum Retropharyngeal-Abscess zu 
führen: unter c. 450 Fällen von Scharlach, die im Laufe die- 
ser drei Jahre in unserer Anstalt stationär behandelt worden 
sind, ist kein einziges Mal genannte Affection als Folgekrank- 
heit beobachtet worden. Die Fälle Nr. 4 und 6 erkrankten 
allerdings nachträglich am Scharlach, jedoch erst 6, resp. 5 
Tage nach ihrer Aufnahme in das Spital, die wegen sehr be- 
deutender Retropharyngeal-Abscesse stattfand, — an eine Er- 
klärung letzterer durch eine scarlatinöse Angina lässt sich 
also selbstverständlich gar nicht denken. — Der einzige Fall 
von metastatischem Retrophar.-Abscess war der bereits er- 
wähnte^ erst bei der Section des am Abdominaltyphus ge- 
storbenen Kindes gefundene. 

Auch eine besondere Disposition durch Scrofulose und 
Rachitis habe ich nicht beobachtet. Fast alle unsere Fälle 
betrafen Kinder von vorzüglicher oder jedenfalls nicht schlech- 
ter Ernährung, bei denen Symptome der beginnenden Scro- 
fulose oder Rachitis sich keineswegs nachweisen Hessen. 

Uebereinstimmend geben alle Autoren an, dass die grösste 
Frequenz der Retrophar. Abscesse in die beiden ersten Lebens- 
jahre fällt und von diesen ist wiederum das erste vorzugs- 
weise prädisponirt. In unseren Beobachtungen gestaltet sich 
die Alterstabelle folgendermassen: 



im Alter von 


Knaben 


Mädchen 


Zusammen. 


4 Monaten 




1 


1 


5 „ 


1 


1 


2 


6 „ 


1 


2 


3 


7 „ 


2 


2 


4 


8 „ 


1 


— 




9 „ 





1 




10 „ 




1 




12 „ 





1 


1 d 


15 „ 


— 


1 


^Ä* 


24 „ 


1 







6 10 16 

Zum Vergleich führe ich die Daten von Gaatier an: vop 
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73 FftUeiii in welchen das Alter näher bezeichnet war, 
betrafen 46 die Jahre bis zum 14., und von diesen wie- 
derum 26 das erste und 9 das zweite Lebensjahr; am meisten 
bedacht waren der 7. und 8 Monat, nächstdem der 10. 
Wohl mit Recht fiigt Gautier hinzu, dass in Berücksichtigung 
der viel schwierigeren Diagnose bei kleinen Kindern als bei 
Erwachsenen man zur Annahme berechtigt wäre, dass in 
Wirklichkeit das Missverh&ltniss zwischen der Zahl der Kin- 
der und der Erwachsenen erheblich grösser sein müsste, als 
es nach vorliegenden Angaben erschiene* — Ob man aus der 
vorwiegenden Disposition der zweiten Hälfte des ersten Le- 
bensjahres auf einen Einfluss der Dentition schliessen darf, 
lasse ich dahin gestellt. 

Hinsichtlich der Jahreszeit, welche das srösste Contingent 
der Fälle liefert, stimmen meine Kotizen mit den Daten Gau- 
tiers vollkommen überein. Es waren namentlich die Monate 
Februar, März, September und October, auf welche die mei- 
sten Erkrankungen fielen ; auf die drei heissen Sommermonate 
dagegen kam nur ein einziger Fall. 

Die Symptome des ausgebildeten Retropharyngeal-Ab- 
scesses beim Säuglinge sind so charakteristisch, so in die Augen, 
und ich möchte fast sagen in die Ohren fallend, dass wer 
einen solchen Fall gesehen, in Zukunft nicht so leicht einen 
diagnostischen Fehlschuss machen dürfte* Nicht selten ist es 
mir z. B. vorgekommen, dass die im Ambulatorium unseres 
Hospitals mir assistirende Feldscherin das betreffende Kind 
mir präsentirte mit den Worten: yyExa Retropharyngeal-Ab- 
scessr' Und bisher hat sie sich noch keinmal getäuscht, wie- 
wohl sie die Diagnose lediglich aus dem Anblick des Kin- 
des und dem eigenthümlichen Ton des Athmens und Schreiens 
gestellt. 

Ich will zunächst versuchen, das Bild der deutlich aus- 
geprägten Krankheit zu schildern und dann die Symptome 
des Anfangsstadiums, wie sie in freilich nur wenigen Fällen 
mir zur Beobachtung gekommen, wiedergeben. 

Der Anblick eines solchen Kindes hat viel Eigenthüm- 
liches an sich. Meist ist das Gesicht bleich, oft leicht cyano- 
tisch, die Lippen livide; oft auch zeigt das Kindchen eine 
noch normale, rosige Gesichtsfarbe, abhängig von der mehr 
oder weniger erschwerten Respiration. Der Gesichtsausdruck 
ist fast immer ein ängstlicher, die Augen weit geöffnet, — 
Zeichen, wie sie bei Lufthunger gewöhnlich sind. Der Mund 
ist halb offen, das Athmen geht fast nur durch ihn vor sich, 
ist sichtlich erschwert und von einem lauten , häufig schon 
auf grössere Distanz hörbaren, schnarchenden oder rasselnden 
stets eigenthümlichen Gaumenton begleitet, der sich sehr we- 
sentlich unterscheidet von dem eines Oroup-Kindes (ich komme 
später nochmals hierauf zurück). Von Zeit zu Zeit stockt 
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die Respiration plötzlich während des Inspiriums, begleitet 
von einem klappenden Geräusch; das Kind macht dann unter 
schmerzhaftem Verziehen des Gesichts eine Schluekbewegung 
und nun geht meist unter schnell vorübergehendem Weinen 
die Athmung wieder weiter. Auch das Schreien des Kind- 
chens hat jenen vollen Gaumenton an sich, ist wegen der be- 
hinderten Kespiration nur kurz, unterdrückt. Der Kopf ist 
etwas zurückgebeugt, der Hals gestreckt. Die auf diese Weise 
deutlich hervortretende regio submaxillaris erscheint in den 
meisten Fällen in der Gegend des Unterkieferwinkels bald * 
beiderseitig, bald nur auf der einen Seite stärker gefüllt, oft 
recht erheblich geschwellt. Der Versuch, den Kopf seitlich 
zu bewegen oder zu drehen, gelingt zuweilen ganz gut; meist 
aber ruft er heftiges Sträuben und Schreien hervor; beugt 
man ihn dann mit einiger Gewalt nach vom, so tritt Still- 
stand der Respiration ein. Wird das Kind an die Brust ge- 
legt, so fasst es gierig nach der Warze, lässt sie aber 
sehr bald wieder fahren unter ängstlichen Schnappen nach 
Luft und nachfolgendem lautem Weinen; Regurgition der ge- 
nossenen Milch durch Nase nnd Mund kommt dabei häufig 
vor. Beobachtet man das Kindchen beim Einschlummern, so 
bemerkt man, dass es anfangs noch mit offenem Munde ath- 
met; in dem Verhältniss aber, als die Lippen sich immer mehr 
und mehr einander nähern, der Mund sich schliesst, verstärkt 
sich das Spielen der Nasenflügel, wird auch das Inspirium 
immer kürzer und kürzer, bis schliesslich auf einige Secun- 
den vollkommener Abschluss der Luftwege eintritt bei fort- 
dauernden respiratorischen Bewegungen des Thorax und deut- 
lich sich ausprägender peripneumonischer Furche. Dann 
wird das Kind unruhig, bewegt den Kopf hin und her, end- 
lich öffnet sich der Mund und ein tiefer Athemzug leitet den 
Fortgang der Respiration wieder ein. Oft wachen die Kinder 
dabei auf, weinen, schlummern aber bald wieder ein; oft auch 
geht der Schlaf ungestört weiter. Wird der Schlummer auf 
diese Weise häufig unterbrochen, so tritt hierdurch zu der 
mangelhaften Respiration und der consecutiven unvollstän- 
digen Decarbonisation des Blutes noch ein zweites Moment, 
das solche Kinder fast fortwährend in einem schlummersüch- 
tigen Zustand erhält. 

Die Inspection des Rachens, zu welcher die gestörte De- 
glutition sowie besonders der eigenthümliche Ton des Ath- 
mens und Schreiens dringend auffordern, ist beim Säugling 
wie überhaupt nicht leicht^ so namentlich bei dieser Krank- 
heit mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, oft resultatlos. 
Abgesehen von der engen Räumlichkeit des Rachens, werden 
durch Niederdrücken der Zunge mittelst des Spatels oder 
Löffelstiels stets Würgbewegungen hervorgerufen, welche die 
genossene Milch oder wenigstens den im Rachen sich ansam* 
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melnden Schleim nach vom beiordern und hierdurch das Ge- 
sichtsfeld verdecken. Gelingt es bei wiederholten Versachen 
einen schnellen Blick hineinzuwerfen^ so erscheinen Zäpfchen 
und Gaumenbo^en geröthet, oft aber auch sehr blass^ öde- 
matös geschwellt; ersteres ist stets nach vorn gedrängt. Zu- 
weilen gelingt es auch , an der hinteren Rachenwand eine 
stark prominirende^ meist etwas seitlich sitzende Geschwulst 
zu sehen, jft in einem Falle, der allerdings ein 2 jähriges Kind 
betraf, konnte ich deutlich in der Mitte der sehr bedeutenden 
Geschwulst einen grossen gelben Fleck sehen^ — es schimmerte 
der Fiter durch die bereits sehr verdünnte Schleimhaut hindurch. 

In Anbetracht dieser Schwierigkeiten der Inspection ist 
die Palpation von um so grösserer Wichtigkeit^ und niemals 
darf diese bei dem oben geschilderten Symptomencomplex ver- 
absäumt werden. Man lasse sich auf Keinen Fall davon ab- 
halten durch den allerdings während dessen eintretenden Still- 
stand der Respiration, — in wenigen Secunden hat der Finger 
sich zur Genüge überzeugt von dem Vorhandensein, dem Sitz, 
der Grösse und der etwaigen Fluctuation der Geschwulst^ und 
nicht allein die Diagnose ist gesichert, sondern auch das er- 
forderliche therapeutische Verfahren deutlich vorgezeichnet. 
Sind die Kiefer des Kindes bereits mit Zähnen ausgestattet, 
so sichere man seinen explorirenden Finger durch einen Mund- 
sperrer, Kork od. dgl. Nie aber würde mir einfallen, be- 
hufs gründlicher Untersuchung das Kind zu chloroformiren, 
wie Girald^s^) anräth und auch executirt hat; denn abge- 
sehen von dem ganz unnützen Zeitverlust, muss das Chloro- 
formiren der schon ohnehin erschwerten Respiration wegen 
zum mindesten als nicht ungefährlich erachtet werden, und 
zweitens wäre der indicirte therapeutische Eingriff, die Er- 
öffnung des Abscesses, nicht sogleich möglich, sondern man 
müsste erst abwarten, bis das Kind sich vollkommen von der 
Narcose erholt hat. (Weiteres hierüber bei Besprechung der 
Therapie). 

Die meist überwiegende Zahl unserer Fälle kam uns zur 
Beobachtung mit bereits deutlich entwickeltem Abscess. Nur 
in 3 Fällen (N. 3, 14, 16) war es mir möglich, die Krank- 
heit in einem früheren Stadium zu sehen und zu verfolgen. 
Der eine von diesen (Nr. 3) betraf ein 10 monatliches, gut 
genährtes Brustkind. Die Mutter wollte seit kurzem bemerkt 
haben, dass das Kind zeitweise, besonders im Schlafe schwer 
athme; das Saugen dagegen ginge gut vor sich. Bei der 
näheren Untersuchung erwies sich linkerseits an der hinteren 
Rachenwand eine nicht sehr erhebliche, umschriebene, nicht 
fluctuirende Schwellung, dabei keine Röthung^ wohl aber 



*) Le^ons cliniques aar les maladies chirurgicales des enfants. 
Paris 1869. p. 361. 
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starke SchleimabsonderuDg der Mueosa. Die Bewegungen des 
Kopfes vollkommen frei; nirgends am Halse eine gesenwellte 
Drüse bemerkbar. Im Laufe der ersten Woche, welche, das 
Kind im Hospital zubrachte, schien die Geschwulst sich zu 
verkleinern; wurde jedenfalls weicher; die Respiration war 
weder im Wachen noch während des Schlafes irgendwie ge- 
stört, allenfalls leicht schnarchend. In den nächsten Tagen 
aber trat sowohl am Tage als namentlich in der Nacht eine 
unzweifelhafte Behinderung der Respiration ein, ohne den 
geringsten Husten, das Athmen wurde deutlich schnarchend, 
der Ton desselben sowie der Stimme charakteristisch ver- 
ändert, das Saugen erschwert, sichtlich schmerzhaft. Zugleich 
damit trat die Geschwulst im Rachen mehr hervor, verbrei- 
terte sich aber nur wenig und am Schluss der 2. Woche Hess 
sich deutliche Fluctuation nachweisen, sodass zur Eröffnung ge- 
schritten werden konnte. — Die zwei anderen Fälle (N. N. 
14 und 16) kamen mir im Ambulatorium zu Gesicht und 
boten ausser einer nicht sehr erheblichen, vor etwa einer 
Woche entstandenen Schwellung am linken Unterkieferwinkel, 
die in dem einen Fall bereits tiefe Fluctuation zeigte, nichts 
besonderes dar; im Rachen Hess sich nichts nachweisen, Res- 
piration und Deglutition waren frei. Eine Woche später 
präsentirten sie sich zum zweiten Mal und zwar der eine mit 
bereits deutlich fluctuirendem Retrophar.-Abscess, der andere 
mit einer undeutlich schwappenden Schwellung an der linken 
Seite der hinteren Rachen wand, jedoch schon charakteristischen 
Schling- und Athembesch werden. Drei Tage später war der 
Abscess deutlich entwickelt. 

Aus diesen drei Fällen lässt sich ein prägnantes Bild 
des Initialstadiums eines Retrophar.-Abscesses nicht geben. 
Jedoch möchte ich jedem Collegen rathen, einerseits bei Re- 
spirationsbeschwerden eines Kindes ohne nachweisbaren Grund 
zu denselben seitens der Respirationsorgane, andererseits und 
zwar besonders bei einer Schwellung am Unterkieferwinkel 
auch ohne irgendwelche sonstige Erscheinungen , niemals eine 
sorgfältige Palpation des Rachens zu unterlassen und die 
Möglichkeit eines sich entwickelnden Retrophar.-Abscesses ins 
Auge zu fassen. 

Was das Fieber anbelangt, so sind genauere Temperatür- 
messungen vor Eröffnung des Abscesses nur in dem Falle 
Nr. 3, der frühzeitig und in der stationären chirurgischen 
Abtheilung des Hospitals zur Beobachtung kam, angestellt 
worden. Sie ergaben im Beginne Normaltemperaturen und 
erst beim Deutlichwerden der Fluctuation in der Geschwulst 
leichte Abendsteigerungen. Nach Eröffnung des Abscesses 
zeigte sich in allen Fällen entweder kurz andauerndes leichtes 
Eiterungsfieber oder sogar unmittelbar Fieberlosigkeit. 

Der Husten endlich, der sich zuweilen zeigte ist stets 

Jahxbooh f. Xinderheilk. N. P. VI. 20 
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unerheblich, hat nichU dem Cronphusteii Aehnliches an sich 
und entsteht wohl meist dnrch Hineinfiiessen des in ver- 
mehrtem Grade von der Rachenschleimhaut abgesonderten 
Schleimes in den Kehlkopf , oder auch vielleicht dnrch Fort- 
pflanzung der katarrhalischen Pharyngitis auf den Larynx. 

Bevor ich mich zur Besprechung der Prognose wende, 
möchte ich noch einige Worte dem charakteristischen Ton des 
Athmens und Schreiens beim Retrophar.-Abscess widmen. 

B6kai *) weist bereits auf den eigenthümlichen Ton der 
Stimme hin, nennt ihn näselnd und vergleicht ihn mit dem, 
welcher durch Zusammenpressen der den Mandeln entspre- 
chenden äusseren* Halsgegend mittelst der b^ger beim Sprechen 
hervorgebracht werden kann. Gegen die Bezeichnung desselben 
als näselnd möchte ich nun einige Einwendungen erheben. 
Es ist nicht etwa der Ton, den wir beim Schnupfen kennen 
oder überhaupt bei irgend welcher Verengerung oder Ver- 
sperrung der Nasengänge; es ist auch nicht der nasale Ton, 
welcher durch Lücken im knöchernen oder im weichen Gaumen 
bewirkt wird. Sein Zustandekommen ist vielmehr bedingt 
durch mangelhaften Zutritt der ausgeathmeten Luft in die 
Nasenhöhle. Wir können uns diesen Ton, der atn richtigsten 
Gaumen ton genannt werden dürfte, sehr leicht dadurch ver- 
anschaulichen, dass wir bei geöffnetem Munde durch willkür- 
liche Muskelaction einerseits das Zungenbein heben und nach 
vorn ziehen, andererseits das Gaumensegel durch Contraction 
des musculus levator palati fixiren und die hinteren Gaumen- 
bögen anspannen. Auf diese Weise stellen wir die Bedin- 
gungen her, die beim Retrophar.-Abscess wirken, d. h. einer- 
seits Behinderung der Respiration, andererseits Verengerang 
oder Versperrung des Zuganges zum cavum phaiyngo-nasale. 
Das von Bökai angegebene Mittel, diesen Ton nachzumachen, 
ist deshalb nicht ganz passend, weil wir wohl schwerlich 
einen genügend starken Druck ausüben können, um den er- 
forderlichen Grad der Pharyngostenose herzustellen. — Den- 
selben Ton sehen wir zu Stande kommen bei bedeutender 
Tonsillenschwellung und deshalb ist auch vor angestellter 
Inspection und Palpation des Rachens eine Verwechslung des 
Retrophar.-Abscesses mit Tonsillen-Hyperplasie viel leichter 
möglich als mit Croup (beim Säugling wird allerdings die 
Annahme eines Retrophar.-Abscesses zunächst liegen). Und 
doch lesen wir so häufig von derartigen diagnostischen Fehlem ! 
Gautier führt eine Menge solcher an und auch mir ist einer 
erinnerlich. Ich wurde in einer Nacht von einem CoUegen 
aufgefordert, ihm bei einer Tracheotomie behülflich zu sein, 
um deren Ausführung wegen Croups er von einem dritten 
Arzt schriftlich ersucht worden war. Wir beide hatten das 
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Kind noch keinmal gesehen, auch nichts Näheres über dasselbe 
erfahren; als wir aber ins Krankenzimmer traten und, noch 
mehrere Schritte vom Bettchen des Kindes entfernt, das charakter- 
istische Athmen hörten, sagten wir wie aus einem Munde: „Ein 
Retropharyngeal-Abscess!" Die nähere Untersuchung be- 
stätigte die Richtigkeit unserer Diagnose. — Nur in einem 
Falle wäre eine Verwechslung des beim Retropharyngeal- 
Abscess zu Stande kommenden Tons mit dem Croupton wohl 
zu entschuldigen, nämlich dann, wenn der Abscess seinen 
Sitz sehr tief hat, hinter dem Kehlkopf oder noch tiefer, also 
schon mehr als Retroösophageal-Abscess bezeichnet werden 
müsste. Dann könnte er durch directen Druck auf den Kehl- 
kopf oder die Luftröhre allerdings eine wirkliche Laryngo- 
stenose, resp. Tracheostenose hervorrufen und damit auch 
den dem Croup charakteristischen Ton beim Athmen, Doch 
kommen so tief liegende Abscesse wonl selten vor — mir 
wenigstens ist kein einziger aufgestossen — , und dann würden 
auch die Schlingbeschwerden so in den Vordergrund treten, 
dass der Irrthum sich bald aufklären möchte. 

Die Prognose des idiopathischen Retropharyngeal- 
Abscesses finden wir meist als ziemlich ungünstig bezeichnet, — 
eine Ansicht, der ich mich keineswegs anschliessen kann. 
Ungünstig ist sie nur dann zu nennen, wenn die Krankheit 
verkannt oder die zeitige Eröffnung des Abscesses verab- 
säumt wird. Sehr belehrend in dieser Beziehung ist die Zu- 
sammenstellung von Gautier: von 91 Fällen waren 25 falsch 
diagnosticirt worden, und alle 25 endeten lethal; von den 
übrigen 66 dagegen (unter welchen 24 anfänglich ebenfalls 
verkannt worden waren) verliefen nur 16 tödtlich und zwar 
war in letzteren 16 Fällen achtmal gar keine und viermal 
eine nur ungenügende Eröffnung des Abscesses gemacht worden, 
während die noch bleibenden 4 Fälle durch Uebergang in 
Qangrän zu Grunde gingen. In allen 50 mit Genesung 
endenden Fällen war die Abscess-Eröffnung ausgeführt worden. 
— In unseren 16 Fällen war der Ausgang folgender: drei- 
zehnmal trat vollständige Genesung ein, einmal entzog sich 
der Patient unsererer Beobachtung vor Spaltung des Abscesses, 
zweimal fand Ausgang in Tod statt. Von den beiden tödt- 
lich endenden Fällen hatte der eine sich nur einmal im Am- 
bulatorium vorgestellt, es war die Eröffnung des Abscesses 
glücklich ausgeführt und der Patient darauf wieder entlassen 
worden; am folgenden Tage erschien die Mutter mit der Nach- 
richt, das Kind sei zwölf Stunden nach der Operation plötz- 
lich gestorben. Was hier die Todesursache gewesen, lässt 
sich nicht mit Bestimmtheit sagen, wahrscheinlich Glottis- 
ödem. Im zweiten Fall (Nr. 1) wurde das Kind zwei Wochen 
in der Anstalt selbst beobachtet, es war die Eröffnung des 
Abscesses gleich bei der Aufnahme gemacht worden und der 

20* 
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ganze Gang der Krankheit nahm einen sichtlich guten Ver- 
lauf. Hierdurch vollkommen beruhigt, Hess die Mutter trotz 
wiederholter Abmahnungen sich nicht länger im Spital zurück- 
halten, sie trat mit dem Kinde aus und erst mehrere Wochen 
später stellte sie dasselbe uns wieder vor: das Kindchen war 
inzwischen erschrecklich abgemagert, die Wunde hatte sich 
geschlossen, der Abscess selbst wieder gefüllt und trotz der 
sogleich in Ausführung gebrachten Spaltung desselben ging 
das Kind nach einigen Tagen an Inanition zu Grunde. 

Einen Fall von spontaner Eröffnung des Abscesses habe 
ich nicht beobachtet, es sei denn, dass Beobachtung Nr. 12 
derartig aufgefasst werde. Wie gefährlich übrigens ein solches 
Ereigniss ist, erleuchtet zur Genüge aus den Angaben von 
Gautier, nach welchen im Ganzen nur wenige Fälle von 
spontaner Perforation der Abscesswand ihren Ausgang \tv 
Genesung nahmen; die meisten endeten lethal. Der GtwtvÖl 
dessen ist wohl in dem plötzlichen Hineinströmen des Eiters 
in den Larynx und dadurch bewirkte Erstickung zu suchen; 
zumal während des Schlafes dürfte derartiges sehr zu be- 
fürchten sein. Fall Nr. 4 wirft ein gutes Licht auf das Ge- 
fährliche eines solchen Zufalles.. — Abgesehen hiervon kommt 
bei langem Säumen, der künstlichen Eröffnung noch die Gefahr 
des Glottisödems in Betracht. — Resorption des einmal ge- 
bildeten Eiters ist weder von uns noch von den anderen 
Seiten beobachtet worden. 

Es hängt somit die Prognose des idiopathischen Eetro- 
phar.-Abscesses von einer exacten Diagnose und dem recht- 
zeitig instituirten operativen Eingriff ab. 

Wir kommen zur Therapie. Ich bin weit davon ^ent- 
fernt, die -ganze Reihe der in Vorschlag gebrachten Mittel, 
sei es um die Entzündung zu coupiren, sei es um den bereits 
vorhandenen Eiter zur Resorption zu bringen , zu durchmustern, 
überzeugt von ihrer Fruchtlosigkeit. Von internen Mitteln 
eine Zertheilung der Entzündung zu erwarten, wird wohl 
heutzutage kaum mehr einem Arzte einfallen. Unter der 
Zahl der externen steht die Kälte obenan und es liesse sicli 
allerdings ein gewisser Erfolg von ihr hoffen, wenn nur ihre 
directe und continuirliche Application möglich wäre, zumal 
in dem frühen Lebensalter, von dem wir hier sprechen. 
Einem Erwachsenen oder einem grösseren , verständigen Kinde 
werden Eisstückchen oder das schmackhaftere Fruchteis bis 
zum Zerfliessen im Munde gehalten, ferner häufige Aus- 
spülungen und Ausspritzungen mit kaltem Wasser, endlich 
Eiscompressen um den Hals gewiss grosse Erleichterung 
schaffen. Was aber in dem uns beschäftigenden frühesten 
Alter beginnen? Sogar von häufigen Ausspritzungen des 
Mundes und Rachens mit kaltem Wasser werden wir meist 
abstrahiren müssen, da dabei sehr unangenehme Erstickungs- 
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Daten. — Mit Ausnahme des Falles Nr. 14, in welchem der 
Versuch zur Operation auf entschiedenen Widerstand seitens 
der Mutter stiess, ist in allen unseren Fällen die Eröffnung 
des Abscesses ausgeführt worden und zwar 7 mal in der Rachen- 
höhle allein, 3 mal aussen am Halse allein und 5 mal von 
innen und von aussen zugleich. In Beobachtung Nr. 9 musste 
die Eröffnung von innen 5mal; im Fall Nr. 6 2mal ausgeführt 
werden; die Wunde, offenbar zu klein ausgefallen , schioss 
sich immer wieder von neuem , bis endlich durch tägliche Ein- 
führung der Sonde das Offenbleiben erreicht wurde. — Dennoch 
sprechen meine Erfahrungen entschieden mehr für die Er- 
öffnung von innen 9 es sei denn, dass, wie in Beobachtung 
Nr. 16 der äussere Abscess so sehr schon der Oberfläche sich 
genähert, dass ein ergiebiger Einschnitt möglich und damit 
ein vollkommen freier Eiterabfluss gesichert ist. — In Fall 
Nr. 11 war die Eröffnung von aussen durchaus nicht geboten; 
im Gegentheil, sie bot der Tiefe wegen, in welche ich mit 
dem Messer hineindringen musste, bedeutend mehr Schwierig- 
keiten als die von innen. Ich wählte sie indessen in der Ab- 
sicht, mich davon zu überzeugen, ob durch sie eine voll- 
ständige Entleerung der Eiteransammlung im Rachen ermög- 
licht werden könnte, wurde aber, wenn auch meine Ver- 
muthung sich bestätigte und der schliessliche Erfolg ein guter 
war, so doch durch das täglich erforderliche Herausnehmen, 
Reinigen, mühevolle Einführen der Drainageröhre sowie durch 
die lange Dauer der Eiterung genügend bestraft. — Ist der 
äussere Abscess nicht zu tief liegend, so ziehe ich die Er- 
öffnung von innen mit unmittelbar nachfolgender von aussen 
vor; so geschah es in NNr. 8 u. 10. In den Fällen NNr. 5, 
6 u. 7 musste in den nächsten Tagen der äussere Schnitt den 
inneren ergänzen, weil der Eiterabfluss kein ausreichenderwar. — 
Die Ausführung der Operation, d. h. der inneren Er- 
öffnung, ist folgende: Das Kindchen wird am besten einge- 
wickelt, um Bewegungen des Körpers und namentlich der 
Händchen zu verhindern und dann von einer Wärterin auf 
dem Schosse gehalten ; der Kopf wird in vollkommen gerader 
Stellung von einer zweiten Person fixirt. Nun fahre ich mit 
dem linken Zeigefinger rasch in den Rachen (sollten die hinteren 
oder die Eckzähne bereits vorhanden sein, so schütze man 
sich vor dem Beissen durch einen Mundsperrer oder Kork), 
fixire mit seiner Kuppe den am meisten prominirenden Punkt 
des Abscesses und führe dann mit der rechten Hand ein 
schmales Bistouri längs des linken Zeigefingers bis zu der 
bezeichneten Stelle. In demselben Augenblick, wo ich die 
Spitze des Messers in den Abscess stosse, senkt sich der linke 
Zeigefinger auf die Epiglottis und schliesst sie, damit kein 
Eiter in den Kehlkopf hineinfliesse. Rasch wird nun der 
Schnitt ergiebig nach unten erweitert, das Messer entfernt 
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und in demselben Moment der Kopf von der ihn fixi- 
renden Person etwas nach vom gebeugt, so dass der 
Eiter durch Mund und Nase herausströmen kann. Die 
darauf folgenden Einspritzungen lauwarmen Wassers 
in Mund und Nase sowie die unfehlbaren Würg- 
bewegungen erleichtern die Entleerung des Abscesses. 
Selbstverständlich muss der ganze Operationsact ein sehr 
rascher sein* da während dessen die Respiration des 
Kindes aufgehoben ist. Ist der Schnitt genügend gross 
ausgefallen, so wird eine einmalige Operation wohl 
immer ausreichen, es sei denn^ dass eine Eröffnung 
von aussen nachfolgen müsste. Sollte am folgenden 
Tage die Wunde verklebt sein, so wird der in den 
Kachen eingeführte Finger durch Druck auf den 
Abscess oder eine längs des Fingers vorgeschobene 
Sonde sie wieder zum Klaffen bringen. Täglich mehr- 
mals veranstaltete Ausspritzungen sowie die beim 
Schlucken stattfindenden Zusammenziehungen der Con- 
strictoren werden das Uebrige thun. 

Aus vorstehender Beschreibung des Operations- 
verfahrens geht hervor, dass ich von einer Mitwirkung 
des Gesichtssinnes dabei ganz absehe; das Gefühl aliein 
reicht vollkommen aus, um mit Sicherheit und Erfolg die 
Operation auszuführen. Die früher bei uns gemacnten 
Versuche, mit den Augen die Eröffnung des Abscesses 
zu überwachen, waren mit viel grösseren Schwierigkeiten 
verknüpft, mussten oft aufgegeben werden und führten 
in einem Fall (Nr. 4) zu einem höchst unangenehmen 
Ereigniss in Folge dessen, dass unter dem die Zunge 
herabdrückenden und, um dem Blick eine freiere 
Einsicht zu gewähren, zu sehr zur Seite gehaltenen 
Finger die Zunge plötzlich hervorschlüpfte und in 
die bereits in der Mundhöhle sich befindende Messer- 
klinge hineinfuhr. Ich mache auf diesen Fall be- 
sonders aufmerksam, da er auch in anderer Hinsicht von 
Interesse ist. Er gab ebenfalls Veranlassung dazu, dass 
von dann an nur noch mit einem eigens zu dem Zwecke 
angefertigten gedeckten Messer operirt wurde. Ich habe 
mich in letzter Zeit eines sehr einfach construirten Messers 
bedient, dessen von einer stumpfen Seitenplatte a ver- 
deckte spitze Klinge b sich durch Vorwärtsschieben eines an der 
oberen Fläche des Stieles befindlichen Knopfes c hervorstossen 
lässt. Das ganze Instrument hat eine Länge von 20 Ctm. und 
liegt bei der Operation in Schreibfederhaltung in der rechten 
Hand, während der Knopf c von der Kuppe des rechten 
Zeigefingers regiert wird. Ein Unglücksfall wie der erwähnte 
ist hierbei nicht möglich und die Länge des Instruments gibt 
der operirenden Hand eine grössere Sicherheit. 
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Die Gefahr des Hineinströmens von Eiter in die Luftwege 
während der Operation veranlasst Abelin dazu, die Function 
des Abscesses mittelst eines Troieart vorzuziehen. Diese 
Gefahr kann jedoch vermieden werden durch das obenerw&hnte 
Hinabsenken der Fingerspitze auf die Epiglottis und das 
dadurch bewirkte Verschhessen derselben. Und abgesehen 
von dem bei ungenügender Fixation des Kopfes sehr leicht 
möglichen Hinausschlüpfen der Troicart-Röhre aus* der Wunde, 
hat diese Operation den grossen Nachtheil; dass eine ganz 
besondere Neigung zur Wiederverschliessung solcher Wunden 
unverkennbar ist, — ein Umstand , welcher die mehrmalige 
Wiederholung der Operation meist benöthigt. Sogar bei sehr 
tiefem Sitze des Abscesses würde ich, wenn ich mit meinem ge- 
raden Messer nicht auskäme, lieber zu einem gebogenen Bistouri 
oder Tenotom greifen als zum Troieart, um nur die Mög- 
lichkeit einer ergiebigen Erweiterung des Schnittes mir zu 
wahren. 

Der bereits erwähnte Vorschlag von Giraldes, behufs 
Untersuchung und Operation das Kind zu chloroformiren, 
richtet sich selbst durch den von ihm beschriebenen Fall: es 
trat ein Erstickungsanfall ein, der zur schleunigst in Scene 
gesetzten Tracheotomie führte. Ausser dieser Gefahr aber 
ist hierbei noch gravirender das nothwendig erfolgende HineiD- 
fliessen des Eiters in den Larynx ; denn an ein Verschliessen 
der Epiglottis mittelst des Fingers lässt sich bei einem chloro- 
formirten Kinde selbstverständlich nicht denken und die 
sonst stets eintretenden, das Herausströmen des Eiters aus 
dem Munde befördernden Würgbewegungen werden sicher 
ausbleiben. 

Ueber die Eröffnung des äusseren Abscesses sind nur 
wenige Worte hinzuzufügen. Wie schon bemerkt^ ist diese 
Operation nur bei bereits oberflächlicher Fluctuation zu em- 

Eiehlen. Um die Gefahr der Verletzung eines grösseren 
refässes zu vermeiden, ist als Ort der Eröffnung der hintere 
Rand des musc. sterno-cleidomastoideus zu bezeichnen. Das 
Einführen einer Drainageröhre und das tägliche Ausspritzen 
des Abscesses werden meist erforderlich sein, um für gehörigen 
Eiterabfluss zu sorgen. 



Beobachtung 1. Siebenmonatliches Brustkind männlichen Ge- 
schlechts. Nach Aussage der Mutter habe sich vor etwa zwei Monaten 
nach einem Schnupfen eine 'Anschwellung zu beiden Seiten des Halses 
bemerkbar gemacht; seit zwei bis drei Wochen seien Respiration and 
Deglutition erschwert. — Status praesens: Gut entwickeltes und genährtes 
Kind. Gesicht bleich, leicht cyanotisch, von ängstlichem Ausdruck. 
Die Nasenlöcher von Krusten fast, ganz verlegt. Aus dem linken Obr 
Ausflnss einer schmutzig-serösen Flüssigkeit. Auf der rechten Seite des 
Halses am Unterkieferwinkel eine taubeneigrosse Geschwulst , weich doch 
nicht flactuirend; Haut darüber unverändert in der Farbe. Zwei kleinere 
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Drüseogeschwülste In der linken fossa submaxillaris. Bewegungen des 
Kopfes vollkommen frei; Druck anf die Cervicalwirbel offenbar nicht 
schmerzhaft. Das Athmen erfolgt nur durch den Mund^ ist laut hörbar, 
schnarchend, gleich erschwert im Inspirium als im Exspirium; bei jeder 
Inspiration sehr ausgeprägtes Einziehen des Epigastrium und des Rippen- 
bogens. Der Schrei unterdrückt, kurz, charakteristisch tönend. Das 
Saugen geht sehr unvollkommen vor sich, ist abgebrochen. — Bei Unter- 
suchung der hinteren Rachenwand mit dem Finger (die Inspection war 
nicht möglich) erweist sich daselbst eine grosse, fluctuirende Geschwulst, 
die, ungefähr in der Höhe des weichen Gaumens beginnend, sich ziem- 
lich weit nach unten erstreckt. Bei Eröffnung derselben mit dem Bistouri 
ergoss sich aus Mund und Nase eine erhebliche Quantität guten Eiters. 
Zugleich damit verkleinerte sich die Geschwulst an der rechten Seite 
des Halses. — Nach der Operation war die Respiration erleichtert, wenn 
auch nicht ganz unbehindert, das Saugen frei. Das Kind schlummerte 
bald ein und athmete im Schlaf mit geschlossenem Munde, wiewohl noch 
schnarchend. — In den nächsten Tagen war das Befinden des kleinen 
Patienten ein recht gutes, das Saugen ging fast unbehindert vor sich, 
die Respiration war allerdings leicht schnarchend und etwas erschwert, 
hatte auch noch den eigenthümlichen Gaumenton, war aber nnverhältniss- 
mässig besser als vor der Operation. Die Eiterung aus dem Abscesse 
war ziemlich reichlich, der Eiter wurde theils durch Husten, theiis durch 
täglich mehrmals* wiederholte Ausspritzungen des Rachens entleert. Bei 
der Palpation fühlte der Finger eine noch recht erhebliche diffuse 
Schwellung der hinteren Rachenwand, nirgends aber eine neue Eiter- 
ansammlung. Die in die Incisions wunde eingeführte Sonde konnte eine 
Entblössnng der Wirbel nicht nachweisen. — In diesem Zustande musste 
zwei Wochen nach der Operation auf dringendes Bitten der Mutter das 
Kind entlassen werden. Drei Wochen später wurde es uns wiederum 
vorgestellt: es befand sich in einem jämmerlichen Zustande, war aufs 
Ausserste abgemagert und entkräftet; die Wunde im Rachen hatte sich 
geschlossen und von neuem hatte sich eine grosse , fluctuirende Geschwulst 
gebildet; Respiration sehr erschwert. Die sofort ausgeführte Eröffnung 
des Abscesses erleichterte bedeutend. Auch jetzt liess sich keine Wirbel- 
caries nachweisen. — Einige Tage nachher kam die Mutter nach dem 
Todtensehein , das Kind war gestorben, offenbar an Inanition in Folge der 
langdauernden Eiterung. 

Beobachtung 2. — Gut genährtes Kind (Knabe) von 8 Monaten, 
soll vor drei Wochen erkrankt sein mit allmählich zunehmenden Athmungs- 
und Schluckbeschwerden, wobei sich gleichzeitig eine Geschwulst auf 
der rechten Seite des Halses entwickelt hat. Die Untersuchung ergab: 
hochgradige Athemnoth, die aber unzweifelhaft weder auf eine Laryn- 
gostenose noch auf eine Erkrankung der Lungen sich beziehen liess, 
sondern deutlich auf eine Pharjngostenose hinwies; dabei bereits be- 
ginnende Kohlensäure- In toxication des Blutes, Cyanose der Lippen, livide 
Färbung des Gesichts. Stimme charakteristisch verändert. Auf der rechten 
Seite des Halses eine grosse Geschwulst, die vom processus mastoideus 
bis zur Höhe der cartilago thyreoidea sich herabstreckt, mit normal ge- 
färbten Hautdecken und deutlicher, aber tiefer Fluctuation. Bei der In- 
spection des Rachens erwies sich das palatum molle geröthet, geschwellt 
und nach vorn verschoben. An der hinteren Rachenwand fand der Finger 
eine verbreitete, elastische Schwellung, in welcher Fluctuation mit Sicher- 
heit nicht zu constatiren war. — An dem unteren hinteren Theil der 
äusseren Geschwulst wurde nun eine Incision gemacht, eine reichliche. 
Quantität guten Eiters entleert und eine Drainageröhre eingeführt. Un- 
mittelbar nach der Operation nahm das Gesicht des Kindes eine normale 
rosige Farbe an, die Lippen verloren ihr bläuliches Colorit, die Athmung 
wurde fast ganz frei, der Schrei ein kräftiger, gesunder. Danach fester, 
langer Schlaf. — Die beiden folgenden Tage war das Befinden ein durch- 
aas zufriedenstellendes, die Respiration allerdings noch behindert, doch 
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imnerhiu ausreichend; Eiiening reichlieh. Leider warde die weitere 
Heobuchtung dadurch nnterbrochen , das« die Motter , das Kind für ipesiiDd 
erklärend, durch kein Zureden sich bewegen Hess, länger in der Anstalt 
SU bleiben. Indessen stellte sie 11 Tage später das Kind uns wieder 
an — es war mittlerweile roUkommen genesen. 

Beobachtung S. — Zehnmonatliches Brustkind (Mädchen) Yon g^ier 
Ernährung und Entwickelung, soll seit einiger Zeit Athembesch werden 
zeigen, besonders während des 8chlafes. — Die Brust wird gut genommen. 
Bei näherer Untersuchung erwiesen sich die Brustorgaue vollkommen 
gesund, das Athmen ungehindert, Husten nicht yorhandon. Dagegen 
fühlte der palpirende Finger an der linken Seite der hinteren Rachen- 
wand eine leichte Schwellung, welche circnmscript und ziemlich hart 
war, ohne jegliche Andeutung tou Fluctuation. Die Inspection des 
Rachens gab keine Veränderung in der Farbe der Schleimhaut; dagegen 
war die Schleimsecretion sichtlich verstärkt. Am Halse nirgends eine 
Schwellung bemerkbar, Bewegungen des Kopfes frei. — Zur weiteren 
Beobachtung trat die Mutter mit dem Kinde in die Anstalt ein. Während 
der ersten Woche Hess sich eine Behinderung der Respiration nicht 
nachweisen, nur der Ton des Athmens war ein unbedeutend schnarchender. 
Die Geschwulst im Rachen machte in den ersten Tagen den Eindruck 
als verkleinere sie sich, wurde jedenfalls weicher; im Laufe der zweiten 
Beobachtungswoche aber nahm ihr Volumen wieder zu, gleichzeitig traten 
entschieden Athmungsbeschwerden und leichte Fieberbewegungen ein, 
auch das Saugen gring nicht mehr ganz frei vor sich und am Schlosse 
dieser Woche Hess sich unzweifelhafte Fluctuation in der Gesebwolst 
nachweisen. Es wurde nun zur Eröffnuntr geschritten, die eine missige 
Quantität guten Eiters entleerte. Zwei Wochen später wurde das Kind 
als vollständig genesen entlassen. 

Beobachtung 4. — Fünf monatliches, ziemlich gut genährtes Brost- 
kind weiblichen Geschlechts, bot bei seiner Aufnahme in das Hospital 
alle Zeichen eines bereits vollständig entwickelten, recht bedeutenden 
Ketropharyngeal-Abscesses dar. Beginn der Erkrankung nach Angabe 
der übrigens sehr unzuverlässigen Mutter vor 3 Tagen. Da das Athmen 
sehr erschwert war und das Kind die Brust nicht mehr nehmen wollte, 
wurde noch in derselben Nacht zur Eröffnung geschritten. Zu dem Be- 
hufe wurde das Kindchen in sitzender Stellung von einer Wärterin anf 
dem Schosse gehalten und der Kopf fixirt. Der linke Zeigefinger des 
Operateurs druckte die Zunge herab, musste aber, um das Gesichtsfeld 
nicht zu verdecken, stark zur Seite gehalten werden und unter Ueber- 
wachung mittelst der Augen wurde nun ein langes (ungedecktes) Tenotom 
in die Mundhöhle hineingeführt. Doch bevor noch dasselbe den Abscess 
erreicht hatte, Hchlüpfte plötzlich die Zunge unter dem Finger hervor 
und fuhr in das Nfesser hinein. Ein BIntstrom stürzte aus dem Monde. 
Zugleich damit wurde aber auch die Respiration immer schwerer ond 
schwerer, der Puls kleiner und kleiner, Gesicht und Lippen bedeckte 
Todtenblässe, die bald in tiefe Bläue überging, die Zun^ trat dunkel- 
blau als dicker Wulst zwischen den Lippen hervor, endlich sehwand der 
Puls ganz , die Respiration wurde seltener und seltener und hörte schliess- 
lich fast ganz auf, — nur nach einer guten Pause von etwa einer Minnte 
trat eine kurze, krampfhafte Athembeweg^ng ein. Die kaum hörbaren 
Herzschläge folgten sich so selten, dass auf die Minute ihrer nicht mehr 
als 5 bis 6 kamen. — Es war offenbar Blut in den Kehlkopf geflossen 
und das der Grund der Snffocation. Die Blutung aus der Zunge stand 
nun von selbst. — Die sogleich in Ausführung gebrachten künstlichen 
Respirationsbewegungen hatten keinen Erfolg; willkührliche blieben bald 
ganz aus. Rasch wurde nun ein Katbeter (ein weiblicher, da ein männ- 
licher nicht zur Hand lag) in den Larynx eingeführt, — eine Manipu- 
lation, die in Folge der bereits eingetretenen Anaesthesie und Paralyse 
des Kehlkopfes sehr leicht gelang — und mehrere Minuten lang Luft 
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durch deuselben' eingeblasen bei entsprechenden exspiratorischen Be- 
weßfungen des Thorax. Endlich, nach langem vergeblichen Harren, eine 
willkürliche Athembewegung! Bald folgten ihr andere nach, der Puls 
wurde wiederum fühlbar, — das Kind kehrte zum. Leben zurück. Sobald 
die Athmung sich genügend retablirt hatte, wurde unverweilt die Er- 
öffnung des Abscesses ausgeführt, dieses Mal ohne Betheiligung des 
Gesichtssinnes. Der Erfolg war ein vollständiger, es entleerte sich eine 
grosse Quantität Eiters und jetzt wurde auch das Athmen ein freies, 
ungehindertes. Die Besichtigung der Zunge erwies eine fast 2 Centi- 
meter lange, recht tief in die Substanz hineindringende Längswunde. — 
Ein fester Schlaf von mehreren Stunden folgte. Am nächsten Tage 
athmete das Kind frei und gut, nahm die Brust vortrefflich; aus dem 
Abscess entleerte sich nur sehr wenig; eine Schwellung der Zunge nicht 
bemerkbar. Leichter Husten; in der Brust rechts hinten oben eine un- 
bedeutende Dämpfung und etwas schwächeres Athmnngsgeräusch. Tempe- 
ratur (in ano) Morgens 38,0^, Abends 40,1 <^. — Tags darauf (am 9. Sep- 
tember 1870) hatte die Dämpfung etwas zugenommen, der Auscultations- 
befund aber war derselbe geblieben; das Bespirium frei; die Geschwulst 
im Rachen fast ganz geschwunden, die Eiterung hatte aufgehört; Morgen- 
teraperatur 38,4°, Abendtemperatur 40,4 ^ — Am 10. September: Grössere 
Unruhe, Husten stärker; bei der physikalischen Untersuchung der Brust 
keine Veränderung. Morgens 40,0°, Abends 40,4°. — Am 11. September: 
Ausbruch des Scharlachs, Üeberführung des Kindes in die betreffende 
Abtheilung, aus welcher es am 6. October als genesen entlassen wurde. 
Der Scharlach war normal verlaufen; an der hinteren Rachenwand hatte 
sich allerdings eine stärkere Anschwellung bemerkbar gemacht ,?jedoch 
ohne dass es zu einer Eiterbildung gekommen wäre. Bei dem Austritt 
aas der Anstalt war keine Schwellung mehr fühlbar; die Wunde der 
Zange hatte sich vollkommen ausgefüllt. 

Beobachtung 5. — Knabe von 5 Monaten. Ernährungszustand 
vortrefflich. Vor drei Wochen haben sich Hitze und Schluckbeschwerden 
bemerklich gemacht, vor zwei Wochen ist eine Geschwulst an der linken 
Seite des Halses aufgetreten. — Status praesens: Erschwertes, schnar- 
chendes Athmen mit charakteristischem Gaumenton, geht nur durch den 
stets offen gehaltenen Mund vor sich. Das Saugen fortwährend unter- 
brochen. Am linken Unterkieferwinkel eine Geschwulst mit tiefer Fluc- 
tuation; die sie bedeckende Haut von normaler Färbung. Auf der hin- 
teren Rachenwand, mehr linkerseits gelegen, ein grosser schwappender 
Abscess, bei dessen Eröffnung ein recht erhebliches Quantum guten Ei- 
ters sich entleerte. Besonders bewirkte Druck auf die äussere Geschwulst 
ein verstärktes Hervorquellen des Eiters. Auffällige Erleichterung da- 
nach, die Brust wurde gut genommen, der Schlaf war ruhig, der Mund 
während dessen gesohlosssen. — Am folgenden Tage machte sich wieder- 
um Erschwerung desAthmens geltend und bei der Palpation des Rachens 
erwies sich, dass die Incisionswunde sich geschlossen, der Abscess sich 
von neuem angefüllt hatte. Es wurde nun die Eröffnung des äusseren 
Abscesses ausgeführt, wobei sich etwa 15 Gramm Eiters entleerten, des- 
sen Ausfluss durch Druck auf die innere Geschwulst befördert wurde. 
Sofort bedeutende Erleichterung des Athmens. — Tags darauf hatte auch 
die äussere Wunde sich vollkommen geschlossen, so dass eine nochma- 
lige Eröffnung benöthigt war. Durch Einführen einer Sonde wurde 
für Offenbleiben der Wunde gesorgt. — Entlassung des vollständig ge- 
nesenen Kindes nach 9tägigem Aufenthalte im Spital. 

Beobachtung 6. — Mädchen von 16 Monaten, noch an der Brust. 
Beginn der Erkrankung vor d Tagen mit Respirations- und Deglutitions- 
beschwerden. Die Untersuchung ergab Folgendes: Mittelmässiger Er- 
nährungszustand. Aeusserst erschwertes , laut schnarchendes Athmen, 
erfolgt nur durch den Mund; dabei die Lungen frei, Husten nicht vor- 
handen; der Schlaf fortwährend durch P^stickungsan fälle unterbrochen. 
Aussen am Halse am linken Unterkieferwinkel Schwellung mit undeut- 
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licher Flnetuation. Im Rachen, liokerBeits an eeiner* hinteren Wand, 
eine recht bedeutende , ziemlich weit nach oben reichende Geschwulst; 
ihre Consiatenz hart mit Ausnahme einer kleinen Stelle, wo bereits un- 
zweifelhaft Fluotuation» Bei Druck auf die äussere Geschwulst lässt sich 
deutlich Zunahme der Spannung der inneren ftihlen. — Die Incisien des 
Rachen» Abs cesses, zu welcher unverweilt geschritten wurde, förderte nur 
wenig Eiter mit reichlicher Beimengung von Blut zu Tage. Dem ent- 
sprechend war auch die Erleichterung nach der Operation nur gerinj^ 
und kurz dauernd. Dasselbe Resultat hatte die am nächsten Tage (15. 
Mai 1871) ausgeführte Wiederholung der Operation. Die Untersucfaong 
der Abscesshöhle mittelst der Sonde erwies keine Entblössung oder Ca- 
ries der vorderen Wirbelfläche. Temperatur Morgens 38,1°, Abends 39,8^ 
Die Nacht sehr unruhig. — 16. Mai: Respiration etwas leichter; das 
Gesicht sehr bleich, doch nicht cyanotisch. Die ganze hintere Racben- 
wand mit einer croupösen Schicht belegt; eine Membran von fast Sil- 
bergroschen - Grösse entleerte sich bei der Untersuchung. Tempe- 
ratur Morgens 38,0*, Abends 38,4^ Einspritzungen von Kalkwasser, 
Bepinselung mit Karbolsäurelösung, innerlich Branntwein. — 17. Mai: 
Die Geschwulst aussen am Halse bot deutliche Fuctuation dar und 
wurde gespalten; Entleerung einer gewaltigen Quantität dünnen, san- 
guinolenten Eiters, besonders bei jeder Schluckbewegung. Durch die 
äussere Wunde Hess sich eine Sonde bis in die innere Abscesshöhle hin- 
einführen. Drainage. Auffällige Erleichterung der Respiration. Tem- 
peratur Morgens 38,5^, Abends 39,1°. — 18 Mai: Befinden recht gut, 
das Athmen ziemlich frei, das Schlucken fast unbehindert. Eiteranf^ 
gering. Die innere Geschwulst sehr abgefnllen. Keine croupöse Auf- 
lagerung sichtbar. Temperatur Morgens 38,1*, Abends 37,8*. — 19. Mai: 
Allgemeinbefinden gut. Auf dem weichen Gaumen ein leichter Belag. 
Die Spitze der in die äussere Wunde geführten Sonde ist im Rachen 
sichtbar. Morgentemperatur 38,4*, Abendtemperatur 38,0*, — 20 Mai: 
Die Nacht wurde sehr unruhig verbracht. Am Morgen war die Körper- 
temperatur auf 40,2* gestiegen, zugleich ein Scharlachexanthem ausge- 
brochen. Ueberführung des Kindes in die contngiöse Abtheilung. — 
Der Scharlach verlief ziemlich günstig; die Eiterung aus der äasseren 
Incisionswunde hörte gegen Anfang Juni ganz auf. Entlassung des Kin- 
des als genesen am 8. Juni. 

Beobachtung 7. — Siebenmonatliches Brustkind weiblichen Ge- 
schlechts, ist vor anderthalb Wochen erkrankt, und zwar hat sich zuerst eine 
Geschwulst an der rechten Seite des Halses gebildet, wozu bald Athem- 
beschwerden sich gesellt haben. Der Befund bei der Aufnahme in die 
Anstalt war folgender: Vortrefflicher Ernährungszustand. Gesicht bleich, 
leicht cyanotisch. Sehr erschwertes Athmen mit lautem Gaumenton. Das 
Saugen wird verweigert. Rechterseits am Unterkieferwinkel eine Geschwulst 
mit tiefer Fluctuation. Im Rachen, gleichfalls rechterseits ein schwappen- 
der Abscess. — Spaltung des inneren Eiterherdes und Entleerung eines 
grossen Quantums dicken Eiters. Da indessen die Erleichterung der 
Beschwerden nur eine bald vorübergehende war, so wurde Tags darauf 
die Eröffnung des äusseren Abscesses mit nachfolgender Drainirung aus- 
geführt. Die Sonde wies directe Communicatoin beider Herde nach. 
Sogleich wesentliche Besserung des Zustandes. — Sechs Tage später 
wurde das Kind entlassen: Die Eiterung aus der äusseren Wunde war 
sehr massig, die Anschwellung an der hinteren Bachenwand aber total ge- 
schwunden. 

Beobachtung 8*). — Retropharyngeal-Abscess bei einem sieben- 
monatlichen Mädchen von guter Entwickelung und Ernährung; zugleich 
eine fluctuirende Geschwulst unter dem oberen Theil des rechten Kopf- 
nickers. Erkrankung etwa vor einer Woche. Eröffnung- von innen 



worden. 



*) Anmerkung: Die nun folgenden neun VäUe sind alle ambalatorisch behandelt 
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nnd von aussen; Drainintng. VoHständige Genesung nach Ablauf von 
6 Wochen. 

Beobachtung 9. — Retropharyngeal-Abscess ohne Kussere Anschwel- 
lung bei einem neunmonatlichen Brustkinde weiblichen Geschlechts. 
Termin der Erkrankung unbekannt. — Eröffnung mit viermaliger Wieder- 
holung in den nächstfolgenden Tagen, da die Wunde, wohl zu klein an- 
gelegt, sich immer wieder schloss. Durch tägliches Sondiren derselben 
wurde schliesslich ihr Offenbleiben bewirkt. Dauer der Behandlung 2 
Wochen. Ausgang in Genesung. 

Beobachtung 10. — Sechsmonatliches Brustkind (Mädchen) mit 
sehr bedeutendem Abscess an der hinteren Rachenwand und kleinerem 
linkerseits aussen am Halse. Spaltung von innen und von aussen mit 
augenblicklich gutem Erfolge; Einführung einer Drainageröhre in die 
äussere Wuude. — Am folgenden Tage kam die Mutter nach dem Tod- 
tenschein. Nach ihrer Aussage war das Kindchen bis zum Abend wohl 
und munter gewesen, hatte leicht und frei geathmet und die Brust gut 
genommen. Gegen 10 Uhr aber war die Respiration wieder erschwert 
worden, die Dyspnoe hatte rapid zugenommen , und um 12 Uhr war der 
Tod erfolgt. Möglicherweise hatte ein plötzlich eingetretenes Glottis- 
odem diesen Ausgang herbeigeführt. 

Beobachtung 11. — Vorzüglich genährtes Brustkind von 6 Mona- 
ten, weiblichen Geschlechts. Seit sechs Tagen bemerkt die Mutter eine 
stetig wachsende Respirationsbeengung, seit drei Tagen hat sich an der 
rechten Seite des Halses eine Anschwellung entwickelt. — Der Anblick, 
die Respiration und die Art des Saugens waren höchst charakteristisch, 
der eigenthümliche Gaumenton schon auf einige Schritte Entfernung hör- 
bar. Die Palpation des Rachens erwies an der rechten Seite der hinte- 
ren Pharynxwand einen ziemlich stark prominirenden Abscess. Die Ge- 
schwulst am rechten Unterkieferwinkel war von recht bedeutender Grösse 
und zeigte unzweifelhafte, wiewohl tief liegende Fluctuation. Nichts 
destoweniger entschloss ich mich zur Eröffnung der letzteren und senkte 
zu dem Behufe ein schmales Bistouri am hinteren Rande des musculus 
sterno-deido-mastoideus vorsichtig in die Tiefe. Die Dicke der Schicht, 
welche ich durchdringen musste, bevor ich auf den Eiterherd kam, war 
eine grössere, als ich erwartet hatte. Ein Strom von Eiter quoll nun 
hervor, und zugleich damit nahm die Geschwulst im Rachen fühlbar ab. 
Die Erleichterung, welche durch die Operation gesetzt wurde, war unver- 
kennbar. Es wurde darauf in den Abscess eine Drainageröhre einge- 
führt — mit vieler Mühe, da der Mächtigkeit der die Eiterhöhle be- 
deckenden Schicht wegen der Schnitt nur sehr schmal ausgefallen war, 

— und das Kind entlassen, mit der Weisung an dieMutter, am nächsten 
Tage es wieder vorzustellen. — Täglich wurde nun die Röhre entfernt, 
gereinigt und wieder eingeführt. Gelang es mir einmal nicht, das Letztere 
bis zur genügenden Tiefe zu bewerkstelligen, was in Folge des engen 
Wundkanals zuweilen vorkam, so erzählte die Mutter regelmässig am fol- 
genden Tage von einer gewissen Behinderung des Athmens und Saugens, 
die sich wiederum eingestellt hätte. Dabei konnte ich aber an der Stelle, 
wo früher der Rachenabsoess fühlbar gewesen, keine erneute Anschwellung 
und Prominenz constatiren ; es lag also wohl der Ort der durch die Eiter- 
retention bewirkten Stenose tiefer, dem Finger nicht mehr zugänglich, 

— Sechs Wochen hindurch dauerte die Behandlung, dann endlich ver- 
siegte der Eiterausfluss , die Wunde schloss sich und das Kind genas. 

Beobachtung 12. — Knade im letzten Monat des zweiten Lebens- 
jahres, ist vor drei Tagen ohne bekannte Veranlassung erkrankt mit 
Schling- und Athembeschwerden. Leichte Drüsenschwelluug zu beiden 
Seiten des Halses am Unterkieferwinkel. Bei Besichtigfung des Rachens 
zeigt sich an seiner hinteren Wand, mehr rechts als links gelegen, ein 
grosser Abscess, dessen vordere, stark verdünnte Decke den Eiter deut- 
lich durchschimmern lässt. Er war bereits so nahe dem spontanen Durch- 
bruch, dass ein leichter, behufs Constatirung der Fluctuation ausgeübter 
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Druck mit der Fingerspitze ihn schon zum Bersten brachte. Um jedoch 
dem Inhalt freien Abfluss zu schnfTen, wurde noch ein ergiebiger Schnitt 
durch die Wandung geführt und ein gewaltiges Quantum dicken Eiters 
entleert. Am folgenden Tage war nur noch eine geringe Infiltration be- 
merkbar, £iter kaum noch vorhanden. Vollständige Genesung. 

Beobachtung 13. — Siebenmonatliches Brustkind männlichen Ge- 
schlechts. Seit vier Tagen Respirations- und Deglntitionsbesch werden 
charakteristischer Art; zugleich leichte Schwellung der hinteren Sab- 
maxillardrüsen beiderseits, auf der hinteren Rachenwand rechts von 
der Medianlinie eine nicht sehr bedeutende, undeutlich schwappende 
Geschwulst , in welcher indessen bereits am folgenden Tage unzwei- 
felhafte Fluctuation sich nachweisen Hess, so dass zu ihrer Eröffnang 
geschritten werden konnte. Zugleich damit manifestirte sich auch 
rechterseits aussen am Halse Eiterbildung in der Tiefe. Die Men^e 
des aus dem inneren Abscess entleerten Eiters war gering , die Euphorie 
danach aber evident. — Tags darauf hatte sich die äussere Geschwulst 
erheblich verkleinert, bot keine Fluctuation mehr dar; im Rachen war 
nur noch eine geringe Infiltration zu bemerken; Befinden des Kindchens 
vorzüglich, das Athmen jedoch noch leicht schnnrchend. Dieses Schnar- 
chen hielt etwa zehn Tage an und schwand dann ganz. Vollständige 
Genesung 2 Wochen nach der Operation. 

Beobachtung 14. — Am 12. August 1872 wurde mir ein zwölfmonat- 
liches, noch an der Brust befindliches Mädchen vorgestellt, das an der 
linken Seite des Halses unterhalb des Ohres eine welche, jedoch nicht 
fluctuirende Geschwulst mit unveränderter Hautdecke darbot. Den Be- 
ginn derselben wollte die Mutter vor etwa einer Woche wahrgenommen 
haben. Respiration und Deglutition waren vollkommen frei; im Rachen 
Hess sich nichts nachweisen. Aus dem Ohr kein Ausfluss. Ich verord- 
nete Einreibungen von unguentum mercuriale. — Am 18. wurde die 
kleine Patientin zum zweiten Mal mir präsentirt. Die Geschwulst hatte 
zugenommen, in der Tiefe war Eiterbildung unverkennbar. Zugleich waren 
aber auch Athem- und Schlnckbeschwerden eingetreten, die zu einer 
Untersuchung des Rachens dringend aufforderten und es erwies sich nun 
auch auf seiner hinteren Wand linkerseits eine Intumescenz , die auf 
einen sich entwickelnden Abscess schliessen Hess. — Drei Tage später 
konnte ich die Richtigkeit der Diagnose constatiren. Doch stiess der 
Vorschlag zur Eröffnung des Abscesses auf energischen Widerstand sei- 
tens der Mutter. Was später aus dem Kinde geworden, ist mir unbe- 
kannt geblieben. 

Beobachtung 16. — Rechtsseitiger Retropharyngeal- Abscess bei 
einem sechsmonatlichen Knaben; bedeutende Atnembe seh werden seit 2 
Wochen; keine äussere Schwellung. Sehr ergiebige Spaltung und Eva- 
cuation eines grossen Quantums dicken Eiters. Vollständige Schliessung 
der Abscesshöhle und Genesung des Kindchens fünf Tage nach der Operaton. 

Beobachtung 16. — Fluctuirende Geschwulst am linken Unter- 
kieferwinkel bei einem viermonatlichen Brustkinde (Mädchen) von ^utem 
Ernährungsstande. Beginn vor einer Woche. Die Brust wurde gut ge 
nommen, das Athmen war frei; im Rachen keine Veränderung sichtbar 
oder fühlbar. — Neun Tage später sah ich das Kind zum zweiten Mal. 
Die Geschwulst war unterdessen bis auf die Grösse eines Hühnereies 
gewachsen, die sie bedeckende Haut sehr dünn und geröthet. Ausser- 
dem hatte sich ein linksseitiger Retropharyngeal- Abscess gebildet, der 
Respiration und Saugen sehr erschwerte. — Eröffnung von aussen allein 
mit vollständiger Genesung nach Verlauf von zehn Tagen. 



Zum Schluss füge ich das Sectionsprotocoll des erwähnten, am Ab- 
dominaltyphus verstorbenen Kindes hinzu, so weit es uns hinsichtlich des 
dabei gefundenen Retropharyngeal -Abscesses interessirt. 

Leiche eines zebnmonatlichen Knaben von guter Entwicklung. Die 



tinhe Ohrspeicheldrüse erheblich f^eiichwelit. eitrig inSttriH, im Cent] 
eio kleiner Eiterherd. PhlegmonöBe EntzünduDK dea nin liegenden Bin 
(rewebeB, die sieh hinter dein OelophagtiS nach recht« verbreitet. 
Unteraucbonjc dea Schlnndes mitteUt dea Fingers findet sich, dass 
liiDtera nnd rechte Wand stark hineiiiragi^n in die Racbenhäble und ä 
eelbe bedenteod verengero. Nach HeraUHnshme der Zun(re nnd des Ke 
liopfea zeigt sith hiater dem Plinryoi ein groaaer Eiterherd, über 4 C 
timeter lang nnd etwa 2"/j Cenlimeter breit. Ka liegt dieser Herd in ■ 
Höbe dea 2., 3. und ziim Theil aiiub des 4. HalBwirbela und ist i 
ditkem Eiter gefüllt. Die Kachenachleimhaut blasa, aufgelockert; i 
linlie Touailie hyperplastinch. — Der iihrige Befund war der eines i 
dominaltyphuB etwa io der zweiten Hfilfte der sweiten Woche, 
St. Petersbarg im Februar 1873. 



XX. 

Zur Casuistik der Cerebral-Pneumoiue, 



Von 



Dr. Lewisson 

Aisifltentcn der Poliklinik der Berliner Charit6 für kranke Km 

Das trügerische Bild, unter welchem die ]?^*„^^Se^io 
der Gehimthätigkeit einhergehende croupöse \^^^^^^ We- 
dle Erscheinung zu treten pflegt, ist allgemein ^^r^hrieben, 
niger genau sind die Modalitäten des J^^l^^/^bin^ '"^ 

welchen die genannte Krankheit bei der ^."jP^" ^^^d Bar- 
cerebralen Störungen zu erleiden vermag. ,. diesen J*^^' 
thez, welche*) der Affection klassische, auch ^", ^^ über den 
büchem von Steiner citirte Worte widmen, g® enieer regel- 
Verlauf der Krankheit nur kurz an, dass^er vv p^^^^ßonie. 
massig sei, als der Verlauf der uncompbcirten ^^ ^^^ 

Von den folgenden beiden Krankheitsfälle» 7 ^^a^^ Kinder- 
unter Direction des Herrn Prof. Henoch »*®'^®^^ deren Ute- 
klinik der Charit^ zur Beobachtung kamen ^1^^^^^^ über- 
rarische Verwerthung mir Herr Prof. Henocn^^® «Verlauf dar, 
lassen hat, bietet der erste einen so sonderbare ^ ^i^näei^^^^ 
dass er meiner Meinung nach das Interesse 
zu erregen völlig geeignet ist. ^y^nz MuencbeW 

Am 26. November 1872 wurde der 12 JaVe ^Tot« eesund «®^®!^. 
aufgenommen. Der Patient, welcher bis d»^^^. *^!n am ^4. l^ovem^e 
sein sollte, war nach dem Berichte d**^ A^nß©^^^^ irt Et beg»»" , - 
plötzlich mit Frost und nachfolgender iff^^^se e^^'*!lp Vicb am «o\g^%e. 
bald lebhaft zu phantasiren und die Unt^we e^®^?!« am ^6- ^^^ ^f„wlr 
Tage derartig, dass die Eltern sich o-e^x^wig* ^^r r«kcnvisite f«»«^^ L. 

handlung in der Charit^ zu übergebe^ S^Y^^^^Äu^^^^ 

den im Ganzen gut gebauten und genährt^^ ^P^^v^erötbeten Wangen v^^^ 

gend, mit völlig benommenem Sensorium "^%^**^ ^fft. die Arteriae radi« 
Die Temperatur war sehr erhöht, die Pul ^/'^^^^''Irme Verästelnd, von g' 

les eng sich im mittleren Drittheile aJ^^^^^^^^dÄ^^ ^^,!l^ 
ringer Spannung mit niedriger Puls JLn ^^a^® T Vm die MammiUar^"' 
Sternalrande von der 3. bis 6. Kippe^^J^^^; ■^»^^Inralrauni^ r^^'^ T^) 

nicht überschreitend, Spitzenstoss^^^^^^l^ 5:^^^">?^Ä 1^^ ^^'' 

von der Mammillarlinie, die Herzt A^ *• i^ ' "" 

•) Jahrgang 1869, Seite 357 u. d 4> 
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lauter und tiefer Schnll, völlig reines vesiculäres Athmen; Lippen und 
Zungfe borkig belegt, letztere sehr trocken, kein foetor ex ore; Erbrechen 
ist nicht beobachtet worden, 8tühle waren noch nicht vorhanden, das 
Abdomen etwas aufgetrieben; beim Druck auf dasselbe verfällt der 
Kranke in Wehklagen, Ileocoecalgnrren nicht vorhanden; Leberdämpfung 
in den normalen Gränzen, die Milzdämpfung in der Azillarlinie von der 
8. Rippe bis an den Rippenbogen reichend; der Schall auf dem Abdomen 
überall tjmpanitisch, in der reg. iliac. sinistr. Dämpfung; der Urin spar- 
sam, dunkel, ohne Eiweiss, auf der Haut nirgends ein Exanthem. Die 
am Abend gemessene Temperatur betrug 40^. Da Patient auch bis zum 
Abend keinen Stuhlgang hatte, so wurden ihm eingranige Calomeldosen 
zweistündlich verabreicht. Im Laufe des 27. erfolgten alsdann 4 Stühle. 
Die Temperatur hielt sich des Morgens auf 39,8 bei 120 Pulsen., des 
Abends auf 40,1 bei gleichfalls 120 Pulsen. Am 28., an welchem Tage 
ebenfalls 4 Stühle erfojgten, sank die Morgentemperatur auf 38,8^, die 
Abendtemperatnr betrug sogar nur 38,6^ und bis zum Morgen des 29. 
sank die Temperatur noch weiter bis auf 38,0°. Dabei war die Puls- 
frequenz 134, die Pulswelle sehr niedrig, die Arterie von äusserst ge- 
ringer Spannung und sehr eng; pulsus filiformis. Der Patient, der bis 
dahin fortdauernd im Delirium sich befunden hatte, war jetzt völlig co- 
matös geworden, die Nasenspitze und die Extremitäten waren kühl. Der 
Stuhl war, nachdem. das Calomel ausgesetzt worden, normal geworden; 
nun wurde Patient mit kalten Uebergiessungen im warmen Bade behan- 
delt, deren er allabendlich eine erhielt, und mit Xereswein , der ihm 
theelöffel weise eingeflösst wurde. In der That wurde bereits am 30. der 
Pills ein wenig kräftiger, das Coma wurde weniger tief und von zeit- 
weise moussitirenden Delirien unterbrochen. Am 1. December stellten 
sich wieder Temperaturen von 39,1 und 39,8 ein, die Extremitäten waren 
wärmer anzufühlen , am 2. Dec. war die Morgentemperatur 39,5 , die 
Abendtemperatar 39,8. Im Uebrigen war der Zustand des Patienten 
völlig unverändert geblieben, nur wurde gegen Abend etwas Husten und 
Dyspnoe bemerkt. 

ßis zu diesem Tage boten sich, wie man sieht, für die Diagnose 
nicht geringe Schwierigkeiten dar. Bei dem völlig normalen physikali- 
schen Verhalten der Lungen und bei der Isolirtheit der Delirien und 
des Coma von jedem anderweitigen Symptom, das für eine Meningitis 
hätte angeführt werden können, musste man am meisten geneigt sein, 
die Krankheitserscheinungen von einem typhus abdominalis abzuleiten. 
Dafür sprach neben den angeführten Symptomen die Beschaffenheit der 
Zunge, die vergrösserle Milzdämpfung und am meisten der Umstand, 
dass gegen Ende des November die in Berlin herrschende Typhusepidemie 
noch keineswegs erloschen war. Andererseits sprach gegen den Typhus 
das Fehlen der Diarrhoe und des Roseolaexanthems, sodann das Auf- 
treten der scheinbar vergrösserten Milzdämpfung und einer Temperatur 
von 40° bereits am 3. Tage der Erkrankung. — Allein schon am 3. Dec. 
gab die wegen des Hustens und der Dyspnoe (man zählte 36 Respira- 
tionen, Theilnahme der mm. scaleni bei der Inspiration) von neuem vor- 
genommene Untersuchung der Lungen völligen Auf schluss über die Krank- 
heit. Es zeigte sich nämlich hinten links von der Mitte der Scapula an 
bis zur elften Rippe Dämpfung des Percussionsschalles, nach unten hin 
an Intensität zunehmend, die Dämpfung erstreckte sich von der Wirbel- 
säule nach aussen hin bis zur Axillarlinie, hier in die Milzdämpfung 
übergehend, welche den Rippenbogen nicht überschritt. Unterhalb der 
Scapula kein Athmungsgeräusch, über dem Winkel der Scapula und nach 
der Axillarlinie hin crepitirendes Rasseln neben schwachem Bronchial- 
athmen. Ueber den fremitus und über Schmerzhaftigkeit der Intercostal- 
räume konnte wegen der Benommenheit des Patienten kein Resultat ge- 
wonnen werden, Sputum war nicht vorhanden. Die Diagnose lautete 
jetzt „Pleuropneumonia sinistra (meningealis nach Rllliet und Barthez)** 
und es worden 6 trockene Schröpf köpfe verordnet nebst einem hydro- 

Jahrbach fttr Kinderheük. N. F. VI. 21 
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pathUchen Umschlage um dea g«'»;« «»V^i,«'«"^. 

grammoB »«»f^^^-J^^^' „nahmen die Verdichtung«™cl,ei>.nngeD «n 
In den nächsten ABgen u . ^ scapulae; unter- 

Auadehnung noch w, f'« R»'Säif,'i,t?men gehört und da^er Patient 
halbder scap. ^"t« »"^^„i^/Ä. Sen^'^^ bekonm>en hatte, .0 war 
iniwUchen ein zeitweise '°'"B^'"" ^ Dämofaiiff das völlige Fehlen 

es möglich - ^X°a:hrPeÄf^^^^^^ "e'-^'r'' 

des überall sehr »«5"»^'''° E_,_fi„aUchkoit vorhanden. Bis üum 9. Dec. 
auf die I«t«rco8talraume war E^^^^ der Percussionston hellte 

war «»«»«»«^nf^Äsmpfungfn der Axillarlinie erstreckte sich vor. 
sich etwas ^f' ^l^^^^^^^n^^rä links in der ganzen Ausdehnung der 

bei g«di^?^P^*®™i£f a^r^^ zahlreicher wurden und das 

q Dec noch zeitweise Delirien auftraten, blieb seit J^nem a a^ , 

Lm Ueb^rgreifendes P-T-J-^" 1"^^ ZeiÄ 'sÄ^h^^ Ä 

r K"iroTf LUrÄif Sw^^eT I Sicher WeUebehieU 

-r dtm PÄ^nT re:^r f^i^ÄÄ^^m^^rdi^'i^r. 

Ken^'-beLrt; S^rXm'ur nTs^Ästieie U Zusat. von 

^^"'^^^a^Vf "dt:- Äheit bereits bis ^ ^^to^^sl^s C: 

dauert hatte, ohne dass im g«"°g''*f" ^^''JjXi.seits das pneumonische 
merkbar wurde und "J^^tdem namentlich hnkerseUs^^F^^^ ^ 

Exsudat länger, als 3 Wochen hindurch °»«^7;\\7V ^»id von uns, die 
ohne zur Resorption «ich »»''»«ß^'«''«5' „^7' Exsudat wenigstens theil- 
wir den Kranken beobachtet hatten, dass d«» l'^^^'J*' j;^,, |„r Phthisis 
weise eine käsige Metamorphose eingehen und »^^"««^j^ ^agen das 
, üKkron »ürHo v.a wurde deshalb in aen ii<»v.uo & ,„ . 



elastischen Fasern In demse ben Jon 1«»^'«"^ sanken allmählich die 
unerwarteter Weise ^as Krankheitsbild Zunach^^^ beibehielten, 

Temperaturen, welche \brigens ihren re^^tu^^^^^^^^^ „„ 1„ „j^^! 

herunter, so dass sie nach 8 Tagen ?ereiw°»^j^ merkliche Ab- 

riger waren. Am 30. Dec .e»«'«*** !*!, . X^s war das Brochialathmen 

nähme der I>ä«P/°n/ »«^ '^"^^''^Iri die KassXeräusche waren spar- 
nur noch unterhalb der scap. zu hören, die Basse^ge P 

samer geworden und die grossblasigen hatten ihren g ^^^ ß^^^^j,,^,. 
verloren; d»»«elbe auch reehterseits , nur bestan ^^^^^ ^.^ 

:Se; vÄtt ^^ä^seh^nTon'Ärmehrten Fre.ueuz. Weiterhi^n 
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wurden auch die Stühle normal und trat Patient in eine langsame Re- 
convalescenz ein. Die Temperatur wurde seit dem 17. Jan. 1873 eine 
uormale. Bei seiner am 14. Febr. erfolgten Entlassung zeigte Patient, 
der den höchsten Grad der Abmagerung erreicht hatte, wieder ein fri- 
sches Aussehen und einen vortrefflichen Ernährangszustand. Hinten 
links über der untersten Parthie der Lunge hörte man noch sparsames, 
kleinblasiges klangloses Hasseln. 

Die Besonderheiten; welche den vorstehenden Fall vor 
anderen charakterisiren; sind; um sie kurz zusammenzufassen : 

1. Die Dauer der meningealen Erscheinungen durch volle 
8 Tage der fieberhaften Krankheit bis zur Manifestation er- 
heblicher physikalischer Veränderungen des Lungenparen- 
chyms. 

2. Das Fortbestehen menigealer Erscheinungen; wenn auch 
massigeren Grades, als zuvor; bis zum Auftreten der Ver- 
dichtungserscheinungen auch in der zweiten Lunge. 

3. Das schubweise Ergriffenwerden grosser Abschnitte 
beider Lungen und 4. die vollständig erfolgende Resorption 
des croupösen ExsudatS; nachdem dasselbe zum Tbeil länger, 
als 3 Wochen die Alveolen ausgefüllt hatte, ohne im gering- 
sten den Beginn einer Resorption zu verratheu; und nachdem 
das Fieber fast volle 5 Wochen gedauert und zuletzt einen 
stark remittirenden Typus angenommen hatte. 

Mit Rücksicht auf die letzteren beiden Punkte hätte man 1 

vielleicht schliesslich noch einmal darauf zurückkommen können; "^ 

ob nicht die Pneumonie eine secundäre, im Verlaufe eines -^ 

Typh, abdom. entstanden gewesen sei. Jedoch wird wohl | 

niemand ernstlich eine solche Diagnose auf den Schild er- ^| 

heben wollen , zumal auch die Dämpfung der Milz schon gegen -^ 

Ende der zweiten Woche mit der Resorption des geringen 
, pleuritischen Exsudats die normale Ausdehnung wiedergewann. 
Die frühere scheinbar vergrösserte Ausdehnung beruhte jeden- 
falls auf einer Herabdrängung der Milz durch Pleuraflüssig- 
keit; die wegen ihrer geringen Menge und weil der Patient 
in seinem Zustande tiefer Bewusstlosigkeit keine Schmerz- 
angaben machen konnte; der Beobachtung anfänglich entging. 
Was nun die Ursache der cerebralen Erscheinungen betrifft, 
so kann ich keine von den 7 von Steiner 1. c. angeführten 
Ursachen der Cerebralpneumonie für diesen Fall gelten lassen. 
Denn was erstens die nervöse Disposition anbelangt; so ist, 
wenn man die Disposition des Nervensystems, an Erkrankungen 
anderer Organe sympathisch theilzunehmen, die ja im kind- 
lichen Alter durchweg vorhanden ist, herbeiziehen will, hier- 
mit gar nichts erklärt, denn man begreift nicht, warum gerade 
die croupöse Pneumonie vor anderen Krankheiten durch die 
häufige Complication mit Cerebralerscheinungen ausgezeichnet 
ist; eine besondere erbliche Anlage zu nervösen Erkrankungen 
ist aber bei unserem Patienten nicht vorhanden gewesen. 
Zweitens wird von Steiner das hochgradige Fieber bei der 
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croupösen Pneumonie als Grund für die HirnerscheinuDgen 
angeführt. Bei unserem Patienten bestand in der That ein 
recht bedeutendes Fieber, aber wenn man sich beispielsweise 
vergegenwärtigt, wie Kinder in viel zarterem Alter die so 
bedeutenden und doch auch anhaltenden Temperaturerhöhungen 
bei der Febris recurrens durchmachen, ohne dass ein besonders 
häufiges Hinzutreten cerebraler Symptome zu dieser Krank- 
heit, wenigstens in den in Deutschland beobachteten Epidemien, 
meines Wissens betont würde, so wird man das Fieber als 
Grund für dieselben in der Pneumonie nicht sehr in Rechnung 
zu ziehen geneigt sein. Die dritte von Steiner betonte Ur- 
sache, das leichte Zustandekommen einer Stauungshyperaemie 
der Meningen und des Gehirnes in Folge der Circulations- 
störung in der Lunge kann deshalb für unsem Fall nicht als 
ausreichender Erklärungsgrund angesehen werden, weil gerade 
bei der grössten Ausbreitung des Processes die Cerebral- 
erscheinungen völlig zurücktraten, während sie im Beginne, so 
lange dieOirculation in den Lungen nicht erheblich beeinträchtigt 
war, im höchsten Grade in den Vordergrund traten. Derselbe 
Einwand gilt in unserem Falle gegen das Herbeiziehen einer 
vierten von Steiner betonten Ursache für das Auftreten der 
Centralsymptome, nämlich des Zustandekommens einer Kohlen- 
säureintoxication durch die ünwegsamkeit grosser Lungen - 
parthien, denn auch diese hätte am stärksten sein müssen 
zur Zeit der grössten Ausdehnung der pneumonischen Ver- 
dichtung. Die fünfte und sechste Ursache, das gleichzeitige 
Bestehen einer Otitis interna oder einer Meningitis gilt eben- 
falls nicht für unseren Patienten; und die siebente Ursache 
endlich, das Zustandekommen der Convulsionen auf reflec- 
torischem Wege bezieht sich nicht auf die meningeale, sondern 
nur auf die ecclamptische Form der Cerebralpneumonie. 

Wenn wir uns dahingegen erinnern, dass der Patient 
gerade im Beginne seiner Erkrankung und eine beträchtliche 
Zeit hindurch, ehe die Circulation in den Lungen beein- 
trächtigt war, den allergeringsten Grad von Spannung und 
Füllung des Arteriensystems gezeigt hatte, so werden wir 
wohl nicht fehl gehen , wenn wir die letztere Erscheinung von 
einer mit dem Eintritt der Krankheit sogleich entstandenen 
verminderten Leistungsfähigkeit des Herzens ableiten. Diese 
musste natürlich dasselbe bewirken können, was eine durch 
Verdichtung grösserer Lungenabschnitte bedingte mangelhafte 
Blutströmung nach dem linken Ventrikel zu verursachen im 
Stande ist, nämlich einen verminderten Zufluss arteriellen und 
einen mangelhaften Abfluss des venösen Blutes aus dem Ge- 
hirn und den Meningen. Die Herzschwäche deren Grund hin- 
wiederum freilich dunkel bleibt, war in unserm Falle an- 
fänglich gross genug, um so erhebliche Circulationsstörungen 
im Schädelinhalt zu veranlassen, dass daraus die erwähnten 
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MeniDgealerecheiniuigen reeultirten- ^ die erste, e 

massen bedeutCDde und anhaltende "^IJJ'ng des Pulaes e 
war die Lungen äffe ction sogar nocb iM ^ Ortschreiten beg 
die Hebung des Pulses war daher das Zeichen von dem W 
ansteigen der Triebkraft des Herzens und sie wurde at 
selben Tage constatirt, von welchem ab die Hirnerschein 
gewichen waren. So gingen also Herzschwäche und Meni 
erscheinungen nebeneinanderher; und die Oirculationsstör 
in der Lunge waren späterhin wohl gross genug, un 
geringe Spannung und Füllung der Arterien zu unterl 
sie waren aber, nachdem einmal die Herzkraft wieder mäc 
geworden, nicht im Stande, den Kreislauf des Blutes ii 
hirn derartig herabzusetzen, dase hieraus, selbst bei der { 
zeitig bestehenden, durch dielnsufficienz der Lungen bedi 
mangelhaften Decarbonisation des Blutes die Fortdaue 
Meningeaierscheinuugen resultirte. 

Ist es nun aber auch noch möglich, das Auftrete 
Hirnsymptome in dem beschriebenen Krankheitsfälle 3 
klären, so fehlt mir die Erklärung völlig für den folg 
Fall, welcher bald nach dem ersten auf der Abtheilun 
Beobachtung kam. 

Die 12 Jahre alte, ans gesunder Familie stanuneade Hedwig 
erkrankte plötzlich am T. Dec. 1872 mit Hitze und Schmerz haftig! 
allen Gliedern, ohne daas nacli Angabe ihrer Schwester ein Frost i 
gegangen war. Es erfolgte ein einmaliges Erbrechen und starl 
nommenbeit dea SeUBoriums, am 10, die Aufnahme in die Charit 
Km 11. fand man die gut entwickelte und genährte Patientin ti 
Krankenvisite in stark Boporöeem ZutiCande, auf dem Rücken li 
mit erbühter Hauttemperalur und 36 Reapirationaziigen vor. Auf 
Anmfen konnte man sie für wenige Augenblicke »us ihrem Sopor erw 
sie vermochte den Kopf nicht aofrecbt zu halten und verfiel au 
leicht» r Berührung der Haut an den verschiedensten Körperstellen in 
Wehklagen, die Pupillen waren etwas erweitert und rea^irten zi 
träge gegen das Licht; im Uebrigen war von Seiten des Nerven« 
nichts abnormes zu constatiren. Es bestand etwas Husten ohni 
witrf und ergab die Anscultation hinten and unten beiderseitig Bpai 
Hi'.hnnrren und Pfeifen, Die Herzdänipfung hielt sich in den noi 
Gränzen, die Herztöna waren rein, die Pulsfrequenz 108, die Ri 
von mittlerem Umfange und von mehr als mittlerer Spannung. Die 
wnr massig feucht, grau belegt, Leber- und MilzdämpFung waren u 
Abdomen nirgends empfindlich , auf der Haut nirgends ein Exai 
der Urin dunkel ohne EiweisB, Ka wurde gltich jetzt die Diagno 
Cerebralpuetimonie gestellt und nm 13, konnte auch bereits eine 
Dämpfung rechterseits in der untersten Parthie nachgewiesen i 
lieben reichlichem klein- und mittetgrodsblasigem, klingendem Rt 
Über den weiter oben befindlichen Parthien, sowie links und unten b 
Schnurren nnd spnrsamea kisngloees Rasseln. Die Däinpfnng erst 
sich in den nächsten Tagen bis gegen den untern Winkel der Si 
hinaof und allmählich auch über die unterste Parthie der linken ] 
Am 20. bestand die Verdichtung in der grössten, im KrankheitBvt 
überhaupt erreicliten Ausdehnung; die kvineswegs intensive Dan 
reichte rechts bis zum untern Winkel der Scnpula, links bis zur 9. 
hinauf; über den gcd'Flmpften Parthieu überall knarrende Kasselgerä 
welche das AthmungsgeräuBch rechts verdeckten, während links 
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dem Rasseln anbestimmtes Athmen za hören war. Die Benommenheit 
des Sensoriums und ein ziemlich heftiges Deliriren dauerten bis znm 20. 
unverändert fort, die Hyperästhesie der Haut hingegen war schon früh- 
zeitig geschwunden. Der Puls hatte eine gute Spannung behalten. 
Patientin hatte während der ganzen Zeit eine sehr massige Diarrhoe, 
täglich zwei, auch drei dünnbreiige Stuhle, sonst aber keinerlei ander- 
weitige Krankeitssjmptome. Das Fieber verhielt sich folgendermassen: 

Die ersten Ziffern an jedem einzelnen Krankheitstage beziehen sich 
auf die Morgenstunden, die zweiten auf die Abendstunden. 
Tag der Krankheit Temperatur Pulsfrequenz 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Vom 21. also dem vierzehnten Krankheitstage ab hörte die Kranke 
ziemlich plötzlich auf zu deliriren, während die physikalischen Er- 
scheinungen noch zwei Tage hindurch ganz unverändert fortbestanden 
und silsh alsdann nur eine ganz allmähliche Abnahme der Dämpfung und 
der Rasselgeräusche constatiren liess, die bis zum 29. gänzlich geschwunden 
waren. Die Temperaturen näherten sich allmählich in ebenso unregel- 
mässiger Weise, wie sie zuvor bestanden hatten, der normalen. Die 
Stühle waren bereits mit dem 17. völlig normal geworden. — 

Wir sehen also auch in diesem Falle das Schwinden der 
Cerebralerscheinungen gerade zur Zeit der grössten Aus- 
dehnung der Verdichtungserscheinungen. Auch diesesmal 
keine Otitis interna und keine Complication mit Meningitis. 
Es fehlte aber auch die im ersten Falle so prägnant hervor- 
tretende Herzschwäche. Wir können demnach nicht umhin^ 
einzugestehen; dass wir die Erklärung für das' Hinzutreten 
der Hirnerscheinungen zur Pneumonie diesmal schuldig bleiben 
müssen; und wir können uns nicht verhehlen, dasS; so ver- 
dienstvoll und so brauchbar die Steinerschen Erklärungsver- 
suche für das Zustandekommen der Cerebralsymptome bei der 
croupösen Pneumonie immerhin sind , sie doch nicht ausreichen, 
um das Verständniss für alle derartigen Fälle zu ermöglichen. 
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XXI. 

Kleinere Mittheilnngen. 

i. 

Zar allgemeinen Therapie der Säuglinge. 

Von Dr. Lbtibbur, Regierungs- und Medizin alrath a. D. in Pc 

Ein jeder Praktiker kennt die peinliche Schwierigkeit, die i 
Anneudung heterogener und fremd riechender und schmeckender 
mittet von Seiten der Säa);linge ateta entgegenstellt. Hiervon ab) 
frxgt es sich, ob nicht überhaupt eine solche Anwendung per os bei ] 
Säuglingen aus ph; Biologisch- anatomischen Gründen bedenklich 
die histologische und sensitive Beschaffenheit des Nahrungskans 
Neugebomen jenen Contftct nicht duldet, ohne in einer Weise zu r 
die in ihren beleidigenden Folgen nnherechenhar ist. — Treffend 
'Warnung, „dnss gewisse Medicamente einen wirklich patfaolog 
Znstand hervorrafen können und dass der Praktiker in einer 
Periode der Krankheit deren zwei zu heilen hat: eine sp 
und eine durch eine unpssEeude Therapie erzengte" | 
et iülliet]. — 

Wo es irgend angeht,' hält sich deshalb der Arzt 7orziigsw 
kranken Säuglingen an ein exapectatives Verfahren, oder wo 
fortiges Einschreiten geboten ist, an eine Medicatioo per anni 
auch an die iatraliptische Methode. Allein man wird nicht in 
stellen können, dass auch die beiden letzteren Methoden, inso 
mit wirksamen ditferenten Arzneien ausgeführt werden müssen, ihr 
Bedenken haben, da auch ihre Wirkungen nicht berechenbar sl 
Thatsacbe gegenüber, dass die Gesundheit des Säuglings sohoi 
den Genuss einer abnormen BeschafTenheit der Muttermilch alterirl 
kann, so dass der zu einem kranken Säugling gerufene Arzt vo 
veranlasst ist, sowohl den Gesund bei Ca zustand der Säugenden im j 
haben, als die Beschaffenheit ihrer Milch zu ermitteln, denn i 
kann mun ~- wie die ti^liche Erfahrung lehrt — - ein Leiden des 
liugs dnrch eine ärztliche Behandlung der kranken Säug 
heilen und so jenen mit uoraittelbarer Medicin ganz verschonen. 

Schon sehr lange behandle ich die Ernährqngsatorungen, wel 
häufigem Erbrechen, mit und ohne Diarrhoe, der SSuglinge he 
durch Vermittelnng der Mutterbrust, indem ich deren abnormes 
mit Arzneien verbessere, welche die Säugende einnimmt. 

Dies führt zu der, zunächst nur plauaibeln Oonjectnr, dai 
in der SäugUngs^Therapeutik diesen Vermittel ungawe^ 
haupt erfolgreich einschlagen könne. — Dabei wird voraus 
dasa experimentell festgestellt ist, 

1. welche Arzneimittel sich dnrch die sängende Brust elimini 

2. in welcher Zeit diese Elimination nach dem Gebranch des 
mittels vor sich geht und sich vollendet und 

3. wie sich die angewendete Arzneigabe zu dem erfolgten I 
verhält. 



von erforschten Thatsacben niea«ir^«i«B^«., ''"V;''::„^ia^*Wei«^'"H«7"S''^' 
Btellung der vorstehenden drei Po8*iilate zur Grundls^^^ d,V^J^^.^««t- 
Man findet die schon seit vierzig Jutbren darüber spreab i^^^^^^enen können. 



Man nnae* aie Bcnon sei* vAörftig w •»»»«** ^— .-— «^^ r- r^^e» p-äw ^"* 

in der — für die Praxis hisher weni^ beachteten —- ß^fc^ ve«J?« r?.'^««^ 

Schrift des Privatdocenten an der medicinischen ^;' '^Ultät Vn d ^^®ö 

Herrn Dr. G. Lewald, kritisch zusammengestellt l^^^^^fsuchn^ ^'e«Un, 

die Ausscheidung von Arzneimitteln aus dem Org&ms^^^^ et d*^ ^^^^ 

Max Joseph u. Comp. 1861]. Von nicbt geringerm ^«^ieg *^' ^^I^slaQ 

aber zugleich unmittelbar praktischem Interese^ ist !?• <^*»en 

desselben Verfassers: Untersaclinn^e n über den TJebp Schrift 

Ai'zneimitteln in die Milch, Breslau, 1867, ei^^ der'^^^^^^^ 

Facultät vorgelegte Abhandlung. — Einleitend hebt ^^^ J f^^^^nien 

„ausserordentliche Wichtigkeit" hervor, „welche die ^Uchh-^^ '^'e 

nährung des Säuglings in Ansprach nimmt*' und „^i^ stewu-^^^ ^^' 

Wirkung, die eine chemische kaum nachweisbare Vei»^xj^|^*«igre Bin- 

sammensetzung normaler Milch auf das Befinden des Klndeg '^^ ^^^ ^^' 

Es scheine ihm „von grosser "Wichtig-keit , die d^xx TTeb *^^^ ''**** 
schiedener häufig angewandter Arzneimittel in die Milch l>etreff^''S^''^ ^er- 
die schon vielfach discutirt, aber zu einer sichern ßntscheid^ ''*S^®» 

geführt worden, nochmals der Erörterung" zu unterwerfen** ^^^ licht 

Ks wäre für den hier hauptsächlich beabsichtigten prlt*. 
Zweck ganz undienlich, den Leser einfach auf den lnha.lt der ^'^ 

Abhandlung aus dem Jahre 1857 zu verweisen, da diese ni hf^*'*'**®'' 
Buchhandel gekommen ist und ich einen Abdruck derselbe '** ^^^ 
Güte des Herrn Verfassers verdanke. Dagegfen bietet die ob "'^^ ^®'' 
bei Max Joseph in Breslau herausgekommene grössere Schrift ^^ ®''*irte 
einen besondern Abschnitt dar, welcher sich auf das Gröndl' t**^'**®**» 
der „Ausscheidung von Medicamenten durch die Milch *' beschäftig* /q*® '^'* 
Dort wird diese specielle Frage von practischer Tragweite eJV ^^^^^ 
durch überaas interessante Experimente exact beantivortet- -^^ ^'^d 
mich daher hier auf eine resumirende Inhaltsanzeig-e beschränfr' ^ann 
lieh auf die Angabe derjenigen Medicamente, welche die OM i '**'"' 
Untersuchung gewesen sind, dann auf die Bezeichnung- der vom r/ ^®'' 
gewählten Prüfungsmethode und schliesslich auf die der^^-I^^^^^ 
ergebnisse. ^^fnngs^ 

1) Die Arzneien, deren Ausscheidung durch die Milch der Vt^rf 
geprüft hat, waren: Eisen, Wismuth , Jod und seine Verbindan®®*" 
Arsenik, Blei, Zink, Antimon, Quecksilber, Alkohoi^^'^J 
einige Narkotika. °^^ »»d 

2) Zu den mit diesen Arzneimitteln vorgenommeuen Experimenten 
wählte der Verfasser die frische Milch von Ziegen, welche zu d^ 
besondem ausschliesslichen Zwecke verpflegt wurden und diese Milch w ^'IJ 
zu verschiedenen Tageszeiten, nach der Futterung der Thiere mit ab 
messenen Arzneigahen, genau methodisch untersucht "ffe- 

3) Die wissenschaftlichen Ergebnisse der Untersuchung sind K • 
jedem einzelnen der genannten Arzneien genau angegeben, unter H'^* 
Weisung auf eine reiche aber zerstreute Literatur über ähnliche Versm»K^" 
früherer Forscher. Aus diesem Resultate zieht der Verfasser die fole-enH 
für die ärztliche Praxis wichtigen Endschlüsse, welche ich wörtlf^i: 
wiedergebe : "icti 

a) „Es steht mithin unleugbar fest, dass man auf den Säugline* m'* 
grösseren Mengen Eisen, als im normalen Zustande schont 
geschehen pflegt, einwirken kann**: ^ 

b) „Aus diesem Versuche resultirt, dass Wismuth aus der Mil i. 
wieder zu finden ist; die Menge des in die Milch übergehend^ 
Wismuths bei der gewöhnlichen Dosirung wird nur eine so kl^« 
sein, dass ohne alle Gefahr für den Säugling der Säugenden die**« 
Arzneimittel gereicht werden kann*'; ® 

c) „Aus dieser Untersuchung geht hervor, dass bei einer Oosis von 



S 



IL 



315 _ 

15 GramCD Jod erat nach 9« StanSen ä*SBalbi 
Bcheint nod d««s nach 31 Gramm J"?" "*t na 
der Miteb wieder Terechwindet. Bei Weiteryi 
kaliDD) in einer Dosis von !■/, Gramm erschie 
4 Standen die Milch jodhalüg und blieb es 11 

d) „Ans diesen Vennchen resaltirt, d&ss der Ar 
17 Standen in der Milch wiederznßndet) ist, nai 
die Secretion desselben Ans der Milch ihre Endat 

e) „Da nun der Ueber^Hng- des Bleies in die Mi 
nacbgewiesen ist, so fordert die. Anwendung desae 
gewiss die grösste Vorsicht"; 

f) „Aqs diesen Versnchen rssoltirt, daes, da Z'ta 
ilchste aller Zink prä parate, in die Milcb iibergeh 
ZinkTerbindimgen in die Blntmasae werden üt 
ferner, dass bei Gaben von 1 Gramm schon nach 
Zink in der Milch nsiofaweisbar, endlich, dtit 
schnell wie das Eisen nach der letzten Dosis ai 
versehwindet; nach Verlanf von 60 bis 60 Stund! 
desselben aas der Briietdrüse beendet"; 

g) „Waa Hau die Darreichung von Antimonpräpa 
oder saagendeo Müttern anbetrifft, 'so fordei 
wobi in groBster Vorsicht auf, da der Üeberga: 
Milch unleugbar nnd die Einwirknng des An! 
und Darmhänte eine aehr intensive ist, bei F 
Aller aber eine gefübrliche werden kann, desh 
Darreichung der Antimonprüparate ab"; 

b) „Somit ist der Uebergang von Quecksilherp 

Milch anlengbar"; 
i) „Der Uebergang des Alkohol, sowie das Opiu 

ist nicht dargethan". 

Indem ich mich hier auf das voratebende Resumä t 
es für meinen speciellen Zwack, auf den ich — wie i 
auagehe, den Loser snm gründlichen Stadium der b< 
des Verfassers ana dem Jabre 18S1 anzuregen, von der 
Lebrbiicfaern über Kinderkrankhai tea, Gehnrtshilfe , 
SäDgenden u. s. w. nur oberfiächlicb oder keine \oUz 
Und doch haben wir derselben practisch sehr wicht 
verdanken, wenn bei Behandlung Süugender gerech 
Anwendung mancher Arzneimittel entstehen, ob ohn 
den Sängling- dieselben jenen administrirt werden 
ferner hierbei nur von der Therapealik bei krank 
Ammen die Kede ist, so deutet der Verfasser auch i 
dass man kranke Säuglinge werde entsprechen! 
welche den gesunden SSugenden administrirt worden, 
voraasgesetzt, dasa die Gesundheit der letztei 
leide. — 

Das ist eigentlich der Gegenstand, auf dessen pra 
ich hier ansgehe. 

Die von Herrn Dr. Lewald erforschten Thatsach 
schattlicher Werth ausser Zweifel ist and die durch 
gleicher Art ihre Beatätigung finden müssen, lassen i 
Wendung anf die Tberapie der Säuglinge Kunüchst d 
die in Bede stehenden Eliminations-Ergebnisse der I 
nicht bei der Measchenmilch wesentlich modificii 
kanntlich die biochemische Znsammenaetzung der c 
liutler, Salzen, Milchzucker und Wasser, bei der Men 
diesen Bestand (heilen eine bedeutende Verschiedenbeil 
miisaen wir von weiteren Unteraucbnngen Aufschluss 
mathen kann man wohl, dass die Differenz im 



der Milcb d«D physiologische n EliminBtiooBproceHe nicht hemmen werde. — 
Hätte aber endlich eine weitere Forachuni; den erwünechten Aafscblass 
über diese Frage gegeben , so würde dann für die bezügliche Therapentik 

in Krankheiten der Säuglinge eine rationelle Empirie flie konjektnrale 
Erfahrung sa entscheiden haben. Dazu könnten die Beobachtungen 
einzelner Privatpraktiker nicht ausreichen, Boodem die grossen öffent- 
lichen Kinderkliniken nüssten die Prüfung vornehmen. — 

Ich komme jetzt, nachdem ich auf die Wichtigkeit der vom Privat- 
docenten Dr. Lewald veröffentlichten experimentellen Erforsebnngen für 
iie Pädiatrie flüchtig hingewiesen habe, Eur Angabe meiner eigenen 
Beobachtungen über die thatsächliche Wirksamkeit einiger 
Arzneimittel bei deren Anwendung im Wege der Vermittlu ng 
durch die Mutterbrnst. 

Ein Theil dieser meiner Beobachtungen liegt zerstreut aber zahlreich 
auf dem Wege meiner über ein halbes Jahrhundert alten ärstlichen 
Praxis, also auf einem für die Vervieiraltigung identischer Wabmehmungen 
genügenden Felde. Im Laafe dieser Zeit nahm ich oft nnd immer wieder 
wahr, dass gewisse Siecbthüroer säugender Mütter und Ammen, welche 
mit den indicirten Arzneien behandelt wurden, auch bei ihren ähnlich 
leidenden Säuglingen heilten, namentlich secundäre Syphilis, intermit- 
tirende Neurosen und nässebde Hautansschläge. Die betreffenden Heil- 
mittel waren: Jodkalium, Chininum sulphuricum undSolutio 
Fowleri. 

Erst seit ungefähr 16 Jahren, näher bekannt geworden mit den Unter- 
suchungen des Herrn Dr. Lewald, ging ich von jenen nur zufälligen 
Wahrnehmungen, überall, wo sich die Gelegenheit darbot, zu klinischen 
Experimenten über. Ich reiche seitdem kranken Säuglingren 

iatraliptisch , sondern behandle sie — wenn das Ezspectiren nicht 
gestaltet ist — durch Vermittlung der s äuge n den Brust. — Wenn 
die ganz gesunde Mutter nnd Selbst auch die Amme das Kind in dring-ender 
Gefahr sieht, giebt sie sich sofort dazu her, die Arznei selbst zu ge- 
brauchen, die der ihr Vertrauen besitzende Arzt ihr verordnet. — 

Die nach dieser Maxime von mir angewandten Heilmittel waren die 
oben schon genannten und ich kannte sehr entscheidende Specialfälle über 
meine ohne Voreingenommenheit dabei beobachteten Erfolge mittheilen; 
aber icb beabsichtige nicht, hier auf eine Casuistik einzugeben, sondern 
nur ganz allgemein auf das Studium der citirten Abhandlungen des Herrn 
Dr. Lewald aufmerksam zu machen, welche zwar schon seit Jahren dar- 
geboten, aber fiir pädiatrische Autoren gleichsam apokryph oder doch 
ganz unbeachtet geblieben sind! . — Ein solches Studium wird bofientlich 
zu weiteren — übrigens durchaus ungefährlichen — klinischen Eiperi- 
meaten und zu der Ueberzeugung fuhren, dass für die in Rede stehende 
Vermittlnngs-Therapieeiu Weg offen ist, auf welchem man zu einer 
hScbst heilsamen ärztlichen Behandlung kranker Säuglinge gelangen 
kann; auf eine Medication, die auch jcdenfolls den Hamen einer rati- 
onellen weit mehr verdienen würde, als die Jetzige gewohnlich geübte, 
bei welcher dem Säugling achon von Beiner Geburt an ßhabarber-Syrap, 
sogenanntes Kinderpniver, ja sogar Calomel und ähnliche Arzneien — 
so zu sagen — gewaltsam eingeflösst werden. — Man kann in der That 
sich des Verdachts nicht entschlagen, dass eine solche Misshandlnng der 
Natur nicht ganz unbetheiligt sein möge an der enormen Mor^ 
talität der Kinder in ihrem ersten Lebensjahre. — 



Mittheilaogen aus der Kinderpoliklinik defi 
docenten Dr. A. Honti. 

Ein Fall von TeUnus bei einem 3 Wochen alten Mädel 
Cliloralhydral, 
mitgetheilt von Dr. Felix FnBBHDoePBB, Assistei 

Wiewohl GenoBungsfriÜB von Tetanus nacii den 
nenesten Zeit nicht mehr zu den Seltenheiten gehören, 
den vorliegenden Fall in dieser geschätzten Zeit achrifl i 
derselbe Dr. Hantis Ansicht, dass TetHnasfälle mit p 
laaf und normaler Temperatur eine günstige Frognot 
B. des Jahrbnches für Ktnderheilknnde), neuerdings bea 

N. N. Knabe 3 Wochen alt. Diu Geburt des Kinde 
uormalmttssig vor sich gegangen sein. Der Nabelachn 
Tage ab und die Vernarbung des Nabels erfolgte ni 
Eltern ohne jeder Stornng. In den ersten S Lebenstae 
gesnnd, am B. Lebenstage wurde die Mntter von der E 
rucht, dass das Kind beim Saugen den Mund krampf 
die Brastwarze nicht zu nehmen vermochte. Gleichz 
Knabe unruhig nud die gesammte Uuekalstor des Kör 

Diese AnfSlle wiederhohlten sich schon am ersten 
mehrer« Male, und waren an den nachfolgenden Tag 
Dshme so wob] bei Tag als bei Nacht sehr hänfig, so d 
wenig Standen schlafen nnd die Brust nicht nehmen 
fälle traten dnrch 10 Tage mit derselben Häufigkeit ni 
trotz der von einem Arzte eingeleiteten Behandlung m 
Aq. lanrocerasi, Tct. Beltadonnae innerlich, Chloroform 
cyuioi Sasaerlich. Am IS. Tage der Erkrankung kam 
Poliklinik zur Aufnahme, wo folgender Statna erhoben 

Kind i Pfund 24 Loth schwer, 47 Centimeter lang 
Diagert, Kopfgrösse dem übrigen Körper entsprechend, 
eingefallen, Kopfknochen über einander geschoben, Fnj 
lebhaft ruagirend, Zunge feucht, Hals normal, Thorax. | 
Umfang über den papil. mamal. 32 Ctm., Bauch eti 
Nabel zeigt eine leichte Ezcoriation an der änaaeren 
inneren Organe ergaben bei der physikalischen Uni 
Anomalie. 

Während der Unteranchaug bekam das Kind einen 
sieht wurde turgescirend nnd verzogen , die Stirnhan 
Lippen wie zn einem Kasse getoriiit, der Unterkiefei 
Linien gegen den Oberkiefer gepreest nnd unbeweglic 
zwischen den Alveolarfortsätzen die Fingerspitze nicht 
Die Zunge wnrde etwas zwischen den Kiefern hem 
Kaumuskeln sind wie harte Stränge anzufühlen, die '. 
verschiebbar. Die Arme sind gebeugt, die Fäuste geh 
eingeiogen, Bauch prall gespannt, die unteren Extrei 
im Kaiegelenk gebeugt, die WirbelsHule nach Torwarts 



318 



Die Maskulatnr allenthalben prall gespannt und hart anfühlbar. Die 
Anfälle daaern etwa 5 Minuten und wiederholen sich ungefähr 14 mal 
täglich. In der Anfallsfreien Zeit bleibt jedoch die Muskulatur am gan- 
zen Körper steif, und es genügt die leiseste Berührung des Kindes, um 
einen neuen Anfall hervorzurufen. Die Temperatur ist nicht erhöht 37,5, 
Pulsfrequens 120, Respir. 28. 

Auf Grundlage der eben geschilderten Erscheinungen wurde in die- 
sem Falle die Diagnose Tetanus, gestellt und Chloralhydrat in der Dosis 
1 gr. auf 1 unz. Col. 2 stündlich ein Kinderlöffel verordnet. Als Nah- 
rung wurde dem Kinde die Muttermilch löffelweise eingeflösst. 

Decursus. 

Das Kind stand durch 4 Wochen in unserer Beobachtung. 

Die Anfälle verhielten sich folgendermassen : Am 2. Beobachtungs- 
tage waren die Anfälle zwar noch häufig, aber ihre Dauer war eine viel 
kürzere geworden. £benso verhielt es sich in den nächsten 6 Tagen. 

Von da an nahm die Zahl der Anfälle von Tag zu Tag ab , die 
Nächte wurden ruhiger, die Reflexerregbarkeit wurde geringer und auch 
die Muskelsteifigkeit Hess sichtlich nach. 

Am 10. Beobachtung^tage konnte das Kind die Brust wieder nehmen 
und die Anfälle reducirten sich auf 4 täglich. 

Am 14. Tage wurden bloss 2 Parozysmen von kurzer Dauer beob- 
achtet, ebenso traten in den nachfolgenden 6 Tagen die Anfälle nur 
spärlich und schwach auf, die erhöhte Reflexerregbarkeit war verschwun- 
den und die Muskeln hatten ihren normalen Tonus erlangt. 

Vom 20. Tage unserer Beobachtung an blieb das Kind von allen 
Anfallen frei und konnte als geheilt betrachtet werden. 2 Monate spä- 
ter wurde das Kind abermals vorgestellt, während welcher Zeit dasselbe 
vollkommen gesund war. 

Temper aturtabelle. 



Am 1. Tag 37,5 


Am 


6. Tag 37,6 


Am 11. Tag 37,7 


Am 16. Tag 37,7 


>t 2. „ 38 


»> 


7. „ 37,5 


„ 12. „ 37,5 


f, 17. „ 37,5 


9> 3. „ 37,5 


)) 


8. ,, 37,6 


„ 13. ,, 37,6 


,, 18. „ 37,6 


„ 4. „ 37,6 


»» 


V» „ 3o 


„ 14. „ 37,6 


„ 19. „ 37,5 


„ 5. „ 37,8 


>» 


10. „ 37,5 


„ 15. „ 37,5 


„ 20. ,. 37,5 



Das Medicament wurde durch zwanzig Tage gereicht und zwar An- 
fanges Vi sran pro die, später stieg man bis zu 1 gran p. die. Im ganzen 
wurden 15 gran Chloralhydrat verbraucht. Der eben mitgetheilte Fall 
f^eliört, wie aus der Temperaturtabelle ersichtlich ist, zu jener Reihe 
von Tetanus, die nach Monti gleich im Beginne der Erkrankung eine 
normale Temperatur zeigen, und bei welchen die Temperatur, ausge- 
nommen geringer Schwankungen von Zehntel und abgerechnet die Tages- 
schwankungen, während des ganzen Verlaufes auf gleicher Gradhöhe 
bleibt, und liefert somit einen neuen Beweis, dass die Temperatur- 
messungen bei Tetanus verlässliche prognostische Anhaltspunkte geben. 

Zum Schlüsse sei mir noch die Frage erlaubt, ob in diesem Falle 
dem Chloralhydrat die Heilung des Tetanus zuzuschreiben sei! 

Wenn man den Umstand erwägt, dass der Tetanus trotz der durch 
zehn Tage eingeleiteten Behandlung mit Valeriana, Tct. Belladonnae, 
Chloroform etc. sich nicht besserte und andererseits nach der Darrei- 
chung von Chloralhydrat gleich sichtliche Besserung und in 20 Tagen 
Heilung eintrat, so wäre es sehr verlockend diesem Medicamente die 
Heilwirkung zuzuschreiben. 

Nachdem man aber berücksichtigt «dass jene Fälle, welchen nter Anwen- 
dung des Chloralhydrates bis jetzt als genesen veröffentlicht wurden, 
nur solche waren, die einen protrahirten Verlauf und niedere Tempe- 
ratur zeigten, und dass femer auch unserFall su jener Reihe gehört, 



io'musa man nn Dr. Monti-8 GrunaMtz festhalten, j, 
des Chlorslhydrsles bei Tet.imis so lange nicht erw 
veröffentlicht werden, bei denen trotz rasehen Verlan 
peratur nnter Anwendatig dea Chlors)- Hydrats Heilnn 



Teller ein eigenthUmliches Terhältniss de 
zur Respiration als Folge einer End 

Von Dr. C. MaTTEMHEtHEB, Ober-Med.-Rath it 

Im Sommer 1869 hatte ich Gelegenheit ein Vt J 
beobachten, das meine Aarmerksamkeit dnrch die m 
denm^, welche das Verbältaiss der Herithäli^rkeit z 
litten hatte, in hohem Grade erregte. 

Leider halte sit-h der erste Anfang der Erkraokui 
ärztlichen Beobnchtnng entzogen. Ich erfuhr nichts vi 
Kind schon von Oeburt nn gekränkelt, das Jahr zavoi 
roer gehnstet hatte, in den letzten Wochen aber imn 
den war. Als mir dan Kind gezeigt wurde, befand 
einem höchst bedenklichen, hoffnungslosen Zustand. E 
etwas cyanotischer Gesichtsfarbe. Üer linke Tordera 
und Fusa waren geschwollen. Die Haut war kühl, 
und angetrieben. Urin wurde nnr in geringer Menge 
dnnkelgelher Farbe. Das Älhemgeränsch war anf be 
überall hSrbar; initanter Hess aicb Schleim rasa ein un 
men. Unter der linken Brustwarze der Stelle entsprei 
wohnlich den Herzstoaa fühlt, befand sich eine grubei 
Desgleichen zog sich snch die Herzgrube bei der In 
Die Leber stand weit unter dem Ripjienrand hervor. 

Legte man die Hand anf den Thorax, so Hess sii 
nur dann und wann aU ein nnregelmSasiger, nicht i 
Sülle anacblagender Stoas fühlen. Mit dem Stethoal 
Herztöne in Form eines schwachen Trochäus, der n 
coincidirte, ansserdem aber nicht hörbar war. Eine s 
hängigkeit des Pulses, des Herzrhjthmns nnd Herzslo: 
ratorischen Thätigkeit war mir noch nicht vorgekomn 
bekannte Thatsachen , daas der Kreislauf in hohem i 
spiration beeinflusst wird, dasa tiefe Inapirationen den 
während Beschleunigung der AthemthBtigkeit ihn zu he 
so ist doch auf der andern Seite eine gewisse L'nabhä 
thätigkeit von der Respiration nnbesCreitbar. Eiperi 
haben xur Genüge bewiesen, daes das Herz, von seine 
sammenbang mit dem Körper abgelSst, doch noch eint 
zu scblagen. Welcher Arzt hätte sich nicht bei tiefei 
Asphyxie der Nengeboreneu davon überzengt , dass 
Contractionen des Herzens fortdauern können, währe 
ganz oder anf längere Zeit unterbrochen ist? Hier n 
genden besonderen Falle schien die Herz thätigkeit n 
einänsst von der Respiration, sondern ganz and gar 
zn sein, gleich als wenn die Contraclionsfähigkeit c 
jede nene Inspiration wiedei aufs Neue hätte angefnc 



320 

Diese voUständigo Coincidenz der Respirations- und Herzthätigkeit er- 
schien mir wie der einfachste Ausdruck jener gemeinschaftlichen Ab- 
hängigkeit des Athemprocesses und der Herzthätigkeit von ein.em ner- 
vösen Centrum, welches nach den Versuchen von Legallois im ver- 
längerten Mark zu finden ist. 

Doch ich fahre fort in der Krankengeschichte. 

Wurde das Kind aufgerichtet, so bekam es jedesmal Krämpfe, wenn 
ich den Ausdruck wiederholen darf, dessen sich die Aeltern zur Bezeich- 
nung des dann eintretenden Zustandes bedienten. Es wurde ganz steif, 
schrie und sah noch dunkler blau aus, als gewöhnlich. Die Pupillen 
erweiterten sich dabei. Die Dentition war ohne Schwierigkeit vor sich 
gegangen. Der Urin enthielt kein Eiweiss. 

Vierzehn Tage nach der ersten Untersuchung fand ich das Oedem 
der Extremitäten, den Ascites und die Cyanose bedeutend stärker ge- 
worden. Die Venen am Halse waren dick aufgeschwollen, wie bei einer 
Insufficienz der Tricuspidalklappe. Der Radialpuls betrug 40 — 50 
Schläge in der Minute, war auch jetzt noch unregelmässig und konnte 
immer nur nach einer Inspiration, ein kleines Zeittheilchen nach der- 
selben gefühlt werden. Ein Herzgeräusch war niemals zu entdecken, so 
oft ich auch meine Aufmerksamkeit darauf richtete. 

Die Versuche bei einem so weit gediehenen Zustand therapeutisch 
einzugreifen, konnten voraussichtlich keinen Erfolg haben« Kleine Gaben 
von Calomel Init Digitalis wirkten purgirend, nicht wie wir zu hoffen 
wagten, diure tisch. Wir beschränkten uns, da die hydropischen Er- 
scheinungen zunahmen, darauf, neben den ernährenden Mitteln Peter- 
silienthee, auch Wachholderthee trinken und Wachholdersalbe einreiben 
zu lassen. Convulsionen leiteten das Lebensende ein, welches am 26. 
Juni 1869 eintrat. 

Die 24 Stunden später vorgenommene Leichenöffnung hatte folgen- 
des Ergebniss. 

Todtenstarre , Todtenfilecken auf dem Rücken. Abdomen von dem 
Ergnss in die Bauchhöhle und von dem starken Luftgehalt der Gedärme 
aufgetrieben. Arme, Beine und Gesicht hy dropisch. An beiden Seiten 
des Halses und auf beiden Schultern eine Anzahl sehr kleiner, dunkel- 
rother Petechien, sonst nirgends mehr auf der äusseren Haut. Die Ge- 
gend des Zwerchfells auch an der Leiche durch eine flache, ziemlich 
breite, gürtelförmig den Rumpf umgebende Hohlkehle ausgezeichnet 
Sehr grosse , fast die ganze vordre Brustwand einnehmende Herz- 
dämpfung. 

Bei Wegnahme des Brustbeins zeigt sich das Pericardium mit diesem, 
der Lungenpleura und dem Zwergfell verwachsen. Das Herz in seiner 
pericardialen Umhüllung nimmt die ganze vordre Fläche des Thorax ein, 
von den Lungen ist von vorne nichts zu sehen. Pericardium dick, sehr 
gefässreich, ausgedehnt von klarem dunkelgelbem Serum. 

Nach Eröffnung des Herzbeutels bot das Herz folgenden Anblick 
dar. Man sah von vorne nur den rechten Ventrikel und den rech- 
ten Vorhof; das Herz schien nur aus seiner rechten Hälfte zu be- 
stehen. Dabei war es doppelt so gross, als gewöhnlich. Der rechte 
Vorhof war sehr gross und stark ausgedehnt. Der Ursprung der beiden 
grossen Arterien war ganz freigelegt. An der Stelle des ganz nach hinten 
zurückgetretenen linken Vorhofs befand sich, wenn man das Herz m 
situ betrachtete, eine Vertiefung. In der Nähe der Herzspitze sass der 
äusseren Fläche des rechten Ventrikels ein groschengrosser, ödematöser 
Fettzellgewebefleck auf. 

Wand des rechten Ventrikels hypertrophisch. Muskelfleisch hart, 
blass. Endocardium sämmtlicher vier Höhlen verdickt, weisslich, m^x- 
morirt, mit durchschimmernden, weisslichen Wellenlinien bezeichnet. 

Auch das Muskelfleich, besonders das von der Scheidewand der 
Ventrikel genommene zeigte auf dem Schnitt viele, weissliche Fleckchen 
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lind Strichelchen. Sämmtliche Herzhöhlen ^Weiter 
rechte Ventrikel und Vorhot. Alle erhalten suhwari 
anch geronnenen FaserBtoff von gelblicher Färbung-, 
wand der Vorhot'e war das Kndocardium stnrk mit ge 
prä^nirt. Foramen ovale geschlossen. Zipfel der vali 
knotige Ablagerangen verdickt. Alle übrigen Klap 
grossen Venen der Bruat- und Bauchhöhle mit schws 
Blut nberfüllt. 

Lungen beiderseits nach hinten gedrängt, zum 1 
zam Theil carnificirt, aber nur an einzelnen Stellen, zi; 
Lungenparenchym stellenTreiee atrophisch , bronchiee 
der LuDgenpleura hier nnd da kleine Petechien. Pleu 
von wäsarigem Ergnss. 

Thymusdrüse dunhelrotb, nicht sehr gross, bis i 
der vorderen Reite des Herzbeutels herabreichend, mi 

Bauchhohle mit klarem Serum gefüllt, das voi 
gelber Färbung, uls die im Herzbeutel enthaltene Flu 

Leber gross, mit dem Zwerchfell fest verwachsei 
dem Schnitt orangegelb, keine deutliche Scheidung der 
wahrzunehmen, beginnende Cirrhoee, deutliche Binde 
Gallenblase gespannt voll dunkelgrüner Oalle. Mii 
Kinde Dsubstanz nnd das ganze Pnrenchym, mit Ausnah 
körnig. Milz sehr klein, atrophisch, hart, dunkelsc 
Messer knirschend. 

Die feinere Untersachung des Herzens hatte folge 

Das Endocardium bildete überall eine derbe, dick 
aus Zügen ziemlich paralleler Bindegewebsfasern, daz 
Fasern und Jene Art von feinen Kernfasern, die man frü 
nannte. Feine Körnchen, wesentlich wohl fettiger, v 
kiger Hatur fanden sich überall massenhaft abgelag 
EndocHidinm beinahe undurchsichtig war. Nur mit ] 
den daran hängenden Maskelprimitiv fasern zu säubern 
fältigsten Abschahens blieben immer noch einige Mi 
hängen. Keine Spur von Epithel war mehr an den 
entdecken. 

Die Qaerstreifung der Muskeln war nur mit 
Primitivbfindel sehr schmal . alle mit Körnchen erfdllt, 
halb und ausserhalb der Bündel vielfach zusamm an flies s< 
t'etitropfen entstehen. Beim Zerzupfen findet man 
zartem Bindegewebe gleichen. Es schienen mir die 
bün de! scheiden zu sein. 

Dieser anatomisch-mikroskopische Befand führt 
schein! ichkeit xa der Annahme, dass dem ganzen Kr 
nicht erkannte, nebr vollsttlndige Eudocarditis zu Qru 
müsse. Die Verdickung des Endocards und die Ver 
mnshets verminderten die Contractionsfäbigkeit des £ 
davon entstand die Erweiterung sämmtlicher Herzböhl 
rechten Herzhälfte am stärksten ausbildete. Es blit 
hei den sonst gewöhnlichen Folgeznständen, der Leber 
ämie, nnd den hydropjschen Ergiessungeu. Der chroni 
process ergriff vielmehr auch das Pericardium und bt 
es stark verdickte, eine Zusammenlötbung des Herzbeuti 
Überzug beider Lungen und dem Zwerchfell, ja endlii 
Verwachsung der Leber mit dem letzteren. In diesem 
ches zur Folge hatte, dasB die Lungen, das Zwerchfe 
mit seinem labalt und die Leber ein fast an einand< 



allgemeiiie Anatomie. Leipzig 1841. Tkf. n. Fig 
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ganencoiiTolat bildeten, erblicke ich die ei^ntlicbe Ursache der gartel- 
formigen Grabe in der Zwercbfellgegend und jener merkwürdigen Abhän- 
gigkeit der Herzcontraction von der Athmungstbätigkeity einer Erschei- 
nang, die meine Aufmerksamkeit in so hohem Grad erregt hatte. Die 
Contractionsfähigkeit des Herzens war natürlich durch die Endocarditis, 
durch die Erweiterung der Höhlen und die Umwandlung des Herzmuskels 
in Fett und Bindegewebe erbeblich beeinträchtigt. Die Inspiration rousste 
aber auf das ganze Organenconvolut , zu dem das Herz gehörte, als 
directer mechanischer Keiz wirken. Eine vollständige Entfaltung der 
Lungen wurde durch die enge Verwachsung dieser Organe unter einander, 
mit dem Herzen und dem Zwerchfell verhindert; daher mangelhafte Oxy- 
dation des Blutes und in deren Gefolge Cjanose, Hydrops. Das Herz, 
überall eingeengt durch die fest es umschliessenden Organe bewegt sich 
nur, wenn das Bündel von Organen, dessen Ceutrum es ausmachte, in 
Bewegung gesetzt wurde. Dies war ausschliesslich bei Heu Inspirationen 
der Fall , die schon aus dem Grunde nicht rasch auf einander folgen 
konnten, vielmehr durch Intervalle getrennt sein mussten, weil sie durch 
die Verwachsung der Lungen mit den Nachbarorganen so sehr erschwert 
wurden. Eine solche Belastung der Athemtbätigkeit mit dem Gewicht 
andrer Organe muss eine rasche Folge der Inspirationen unmöglich 
machen und in den Lungen nach jeder so erschwerten Respiration das 
Bedürfniss nach Erholung erzeugen. 

Fragen Hesse sich freilich, ob diese Verlöthung der Brostorgane und 
der grossen Unterleibsdrüsen unter einander und mit dem Zwerchfell nicht 
vielleicht das Primäre, die Endocarditis und die Verfettung des Herz- 
ZQnskels erst secnndär gewesen sein konnten? Dies Verhältniss hätte dann 
angeboren oder in der frühesten Lebenszeit erworben sein müssen. Eine 
solche Annahme würde freilich zur Erklärung einer beeinträchtigten Herz- 
thätigkeit mit ihren Folgeerscheinungen hinreichen, kaum aber zur Er- 
klärung der £ndocarditis. Jedenfalls liegt es näher und scheint natür- 
licher, in der £ndocarditis die erste, und wesentlichste Ursache des ganzen 
Krankheitsprocesses zu suchen. Hiermit stimmen auch die annrnnesti- 
schen Berichte, so ungenügend sie sein mögen, noch am meisten überein. 
Endocarditis ist eine Krankheit, die sich sehr verbergen kann; das lange 
Kränkeln und Hüsteln des Kindes war wahrscheinlich von diesem Krank- 
heitsprocess bedingt. Eine primäre Entzündung so ausgebreiteter, seröser 
Ueberzüge, welche der zweite Erklärungsversuch zu Hülfe nehmen müsste, 
würde schwerlich ohne die heftigsten Erscheinungen verlaufen sein und 
rasch getödtet haben. 

Auch die stark eingezogene Rinne in der Zwerchfellgegend ist ganz 
natürlich aas dem einfachen Umstand zu erklären , dass alle mit dem 
Zwerchfell und dem Pericardium in Berührung 'stehenden Organe, ähnlich 
wie bei der durch Narbenbildung bedingten Contraction , nach einem 
und demselben Centrum gezogen wurden. 

Der sonderbare Anblick, den das Herz nach Eröffnung des Herz- 
beutels darbot , wird durch die so bedeutende Erweiterung und Ver- 
grösserumg des rechten Ventrikels und Vorhofs vollkommen verständlich. 
Auch bei normaler Lage und Beschaffenheit des Herzens sieht man von 
vorne nur wenig von der linken Hälfte dieses Organs. Hier aber waren 
Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzens so überwiegend, dass 
das linke Herz noch mehr nach hinten und rechts gedrängt wurde, als 
gewöhnlich, und sich vor dem Beobachter gleichsam verbarg. 

Das innere der grossen Arterien ist, soviel ich mich entsinne, nicht 
untersucht worden. Das Kaliber der grossen Gefässe bot nichts Auf- 
fallendes dar. 

Die dunkelrothe Färbung der Thymusdrüse findet ihre Erklärung 
durch die "üeberfüllung der Venen der Brusthöhle. 
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4. 
lieber polypenartige Answüchse an der Harnröhre kleiner 

Mädchen. 

Von Demselben. 

Vor einigen Jahren hat Herr Professor Hennig') polypenartige 
Auswüchse an der Harnröhre neugeborner Mädchen beschrieben, deren 
fötale Natar, wie mir scheint, für die von ihm mitgetheilten Beobachtungen 
durch seine Darstellung bewiesen ist. Dergleichen Auswüchse kommen 
aber auch bei älteren Kindern, nicht bloss bei Neugebornen zur Be- 
obachtung, indem sie Veranlassung zu Beschwerden geben, zu deren 
Beseitigung der Arzt consultirt wird. In solchen Fällen können Zweifel 
über die fötale Natur jener Gebilde entstehen. Mir ist vor 6 Jahren 
ein solcher Fall yorgekommen, den ich im Folgenden roittheilen will. 

Die 6jährige Waise Frieda war als ganz kleines Kind von dem kinder- 
losen Ehepaar K. an Kindesstatt angenommen worden. Im August führten 
mir die Aeltern das bisher gesunde Kind zu wegen einer seit mehreren 
Wochen bestehenden starken LeucorrhÖe. Bei der Untersuchung der Geni- 
talien fand ich diese von reichlichem, weissem Schleime verunreinigt, 
zug'leich bemerkte ich, dass ein weicher, länglicher, rother, von beiden 
Seiten zusammengedrückter, schleimabsondernder Körper über das frenu- 
lum labiorum herüberhing. Dieser Körper war an seinem Basaltheil, mit 
welchem er dem hintern Rande der Harnröhrenmündnng aufsass, etwas 
hahnenkammartig gezackt. Ein paar kleinere, warzenartige Auswüchse 
befanden sich zu beiden Seiten des grösseren Gewächses und standen 
mit ihm in Verbindung. Ich verordnete zunächst Waschungen und Um- 
schläge mit Bleiwasser und touchirte die Gewächse jeden 3. bis 4. Tag 
mit Lap. infern. Darauf verkleinerten sie sich merklich, jedoch nur bis 
za einem gewissen Grade , wie auch Nasenpolypen durch die Application 
adstringirender Substanzen bis zu einem gewissen Grade schrumpfen 
können , dann aber der Wirkung solcher Mittel hartnäckigen Widerstand 
entgegensetzen. Von dem Versuche, die Auswüchse mit andern chirur- 
gischen Heilmitteln zu behandeln, liess ich mich durch den Umstand ab- 
halten , dass durch die bisherige Behandlung schon die Empfindlichkeit 
der Wucherungen für jede Berührung erheblich zugenommen hatte. Ich 
beschloss daher, die Vegetationen abzutragen. Dies geschah am 14. 
August mittelst dreier Scheerenschnitte, von denen einer die grösste, 
die beiden andern die zwei kleineren Vegetationen entfernten. 

Wegen der Unbedeutendheit der Operation hatte ich vorgezogen, die 
Kleine nicht zu anästhesiren. Dies bereute ich nachher, da das Kind 
bei jedem Versuch, den Polypen zu fassen, sich zurückzog, in grosse 
Anfregumg gerieth und dadurch bewirkte , dass wahrscheinlich ein kleines 
Theilchen des Gewächses stehen blieb. Es erfolgte eine massige Blutung, 
die mittelst kalter Umschläge gestillt wurde. Nach Entfernung der 
Wucherungen Hessen sich die anatomischen« Verhältnisse der Genitalien um 
so klarer überblicken. Ich hatte ursprünglich die Vermuthung, dass es 
sich um eine Art von Hymen fimbriatus, eine polypöse Verlängerung des 
hintern Theils des Hymen handle. Das Gewächs hing nicht nur über 
das Hymen hinüber , so dass es dieses und den eigentlichen Eingang der 
Scheide ganz bedeckte, sondern lag auch hinten auf dem frenulum labi- 
orum und ragte sogar etwas aus den Genitalien hervor. Das Gewächs 
gehörte dem Schleimhautwulst an, der die Mündung der Harnröhre ring- 
förmig umgibt und nahm die hintere, an das Hymen stossende Hälfte 
desselben ein. Das Hymen selbst war dick, wulstig, fleischig, jedoch 
völlig intact. 

Weder vor, noch nach der Operation klagte das Mädchen über Schmerz 
oder Beschwerde beim Harnlassen. Als der weisse Fluss sich zuerst be- 

*) Jahzb. f. Kinderkrankheiten Bd. L 
Jahrbuch fUr Einderheilk, K. F. VI. 22 




merklich ».chte. hatten die AeUer» -^eh^*^ Ä^*^«^^: iA'^ 

examiniren »?? J»"'"" .^f *^i**,«^|Ver Zeit Rei«^» *'«» bai» ^Lf*' 
mit andern Kindern schon seit »»ES^'^" _„ _ iedan i-^*»««» d« S^ '" 
stattgefunden bitten. Der weisse ^^"^ll^LV ir^X^^^^'^iuT&t^'^ 
w.rt'^de, polypösen Gewächses ^-««^i,*°^«^i/n^"^;*,J- X«Ä W" 
stehanff des Gewächses, von aessei» ^^t^„f«i,-ft J***ei. v/pmWfiW^»* 
wusstef auf Reizungen der Genitalieii ^^"^^Ä^'^^L «eii.SM«ribax 
Hess sich Befriedigendes m^^^^^ ^lÄ H^Vn^^^^^^^^ 

wisse Grösse erreicht hatte, zur Entstehung ^^5 ^.t^corrÄr,^ ^=^ ~ 
gab, durch die er schliesslich seine Gegenwart ver^^^^^'^oe Verantafl .«:^ 

Nachdem die abgeschnittenen Stücke, die, »olang-e Li^ ,„ ^ ,. 
mit dem Körper standen, dunkelrotli aussahen, Ou^ ein Jt ^^^^^^'^. 
hatten, wurde die oberste Schicht weiss und liesg ^^ J«öig- gelegen 
Brei abschaben. Sie bestand lediglich aus mehrere^ r^H «/^ diciet 
schönen Pflasterepitheliums , dessen Zellen stark ^ra^^ß^P^ eines «ek 
eine etwas in die Länge gezogene Form hatten. Dag eiVeif/.- T*'o^ °^^ 
des Gewächses bestand aus einem sehr dichten ßinde/ewpif ,T* 
man sorgfältig zerfasern musste, um überhaupt zu erfcenaen 5' ^^^^*®* 
Fibrillen zusammengesetzt war. Die Fibrillen waren B^hv i^in «f?!**?^ 
und von sehr ungleicher Dicke. Auch die Stärke jeder ^in^Lf^r^T!^^ 
wechselte sehr. Zwischen den Fibrillen waren zahlreiche feine j^-i! 
eingestreut. Essigsäure verwandelte die Präparate in ©ine «ulzi^ m " 
in welcher undeutliche Kerne und Streifen hervortraten. Die ao^^h' 
dichte Verfilzung des Bindegewebes war wohl eine Folge der wieder 
holten Einwirkung stark adstringirender Mittel. Ich glaubte die Sache 
mit der Operation und einigen darauf folgenden Cauterisationen der kJeinen 
Wunden abgethan. Hierin sollte ich mich jedoch täuschen. Denn sehr 
bald begann das Gewächs auf der Grenze zwischen Harnröhrenmündnnff 
und Hymen aufs neue hervorzuwachsen und Leucorrhöe zu veranlassen 
Gleichzeitig machten mir die Pflegeeltern des Kindes die Eröflfnung 
dass sie beide zu einer gewissen Zeit syphilitisch gewesen seien und dass 
die Frau, unbekannt mit der Natur ihres Leidens, das Kind bei sich im 
, Bette schlafen gelassen habe. Es entstand natürlich die Frage, ob das 
Neoplasma syphilitischer Natur gewesen sein könnte. Ich Hess ver- 
suchsweise 14k Tage, lang die Genitalien 3 mal täglich mit Calomel ein- 
pudern und auch innerlich kleine Gaben dieses Mittels nehmen. Als ich 
aber sah . dass das Quecksilber nicht die geringste Einwirkung auf das 
Wachsthum der Wucherung hatte, während es nach vielfältiger Erfahrung 
auch als örtliches Mittel bei Schleimhautcondylomen ebenso mild als sicher 
zu wirken pflegt, so entschloss ich mich zu einem zweiten Exstirpations- 
versuch 

Das Kind wurde bei der am 27. September 1867 vorgenommenen 
Operation ohloroformirt. Auf diese Weise konnten die kleinen Uebel- 
stände, welche die erste Operation erschwerten, vermieden und das Ge- 
wächs etwas tiefer und grundlicher herausgeschnitten werden, als es das 
erste Mal bei der grossen Empfindlichkeit des Kindes möglich war Die 
. Blutung war .nun geringer. Die Wunde wurde ^it Solut. Zinci muriat. 
verbunden und heilte schnell und gründlich, ohne zu einem abermaligen 
Becidiv Veranlassung zu geben. ^ 

i. Pu ^"T^V ""^ ^^f'^^ ^^''v^ vielleicht um eine syphilitische AflFection 
handelte , darf nun mit Entschiedenheit verneint werden • denn das Kind 
bliebin der Folge gesund. Hätte Syphilis zu Grund gelegen, so würde 
sie zweifelsohne zu neuen Vegetationen oder andern Erscheinungen syphi- 
litischer Natur Veranlassung gegeben haben. 

anf.?n*pWHf!? diesem Fall nicht berechtigt sein würde, mit Bestimmtheit 
TLrensiaÄ'' ^1^'PT^ der Excrescenz zu schliessen, indem die ersten 
sei^ eineÄ ^^s Kindes verhefen ohne dass man von dem Vorhanden- 
sein einer solchen eine Ahnung hatte, so bleiben für die Erklärnn, der 
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und blauem Lackmaspapier wiederholte Beobachtangen. Die Blasen 
platcten leicht, flössen ineinander, wenn sie nahe zusammenstanden und 
bildeten dunkelrothe Flächen, die einen wässrigen, dünnflüssigen £iter 
ergossen und, wenn sie "bertthrt wurden, dem Kinde Schmerzenstöne aus- 
pressten. 

Das Kind wurde von seiner Mutter gestillt. Dies war eine nicht un- 
kräftige Person, welche früher viel an Chlorose gelitten hatte und noch 
im Wochenbett auffallend bleich aussah. Zugleich klagte sie schon einige 
Tage vor der Entbindung über rheumatische Gliederschmerzen, die sich 
jedoch noch in der ersten Woche des Puerperiums unter dem Ausbruch 
reichlicher Schweisse verloren. Die Milch war reichlich vorhanden und, 
soweit sich dies erkennen Hess, von guter Beschaffenheit. Die Beschaffen- 
heit der Excremente des Kindes Hess dagegen zu wünschen übrig. Sie 
waren zäh, lehmfarben, von einem sonderbaren gleichsam fasrigen An- 
sehen. In Rücksicht hierauf liess ich den kleinen Patienten dreistündlich 
74 Qran Calomel mit Couch, praepar. verabreichen. Der Mutter verordnete 
ich Pulv. galact. Rosensteinii. 

Die grosen runden Flächen, welche die Pemphigusblasen zurUck- 
liessen^), mussten natürlich auf irgend eine Art verbunden und, konnte 
es sein, eeheilt werden. Von dem zuerst verordneten Mittel, dem des 
Aretaeus'), welches in Aufstreuen von Weizenmehl besteht, musste ich 
bald absehen. Es bildete Krusten , unter welchen die Secretion der wunden 
Flächen fortdauerte; das Kind schrie unaufhörlich und seine kranke Haut 
entzündete sich nur noch mehr. Ebensowenig praktisch erwies sich Ein- 
hüllung iu Watte, sei es, dass die wunden Stellen vorher mit Salbe bedeckt 
waren oder nicht. Denn da die Kinder sich oft verunreinigen, so ist 
eine häufige Erneuerung des Wattenverbandes, wenn^ wie in diesem Falle, 
die wunden Stellen sehr gross sind und den Rumpf und die Oberschenkel 
bedecken, durchaus nothwendig. Das hierbei stattfindende Losreissen der 
Watte an den Wundflächen erregt meist die heftigsten Schmerzen. 
Augenscbeinlich lindernd , schliesslich selbst heilend erwies sich folgende 
Salbe: Rp. Empl. diachjlon simpl. Ol. hjosc. coct. aä 20,0misce calefaci- 
endo, postea adde Axung. porc. 20,0. Mit dieser Salbe liess ich die 
wunden Stellen mehrmals am Tage einreiben, worauf sie mit zarter Liein- 
wand bedeckt wurden. Unterstützt wurde diese örtliche Behandlung 
durch lauwarme Bäder mit Weizenkleie, denen ich einen Zusatz von 
Aq. calcariae machen Hess'), um dem Wasser eine mild alkalische Be- 
schaffenheit zu geben. In diesen Bädern war es dem armen Kindchen 
augenscheinlich wohl und ich hatte die Freude, unter dem Einfluss dieser 
consequent fortgebrauchten Mittel, nach 14 Tagen die wunden Stellen, 
vom Kopf beginnend, heilen zu sehen. 

Nachdem die Blasen einige Tage bestanden hatten, bildeten sich an 
den Brüsten der Mutter da, wo das Gesicht des kranken Kindes beim 
Saugen anlag, gleichfalls Pemphigusblasen. Sie waren etwas kleiner, 
als bei dem Kinde; der Inhalt der eben entstandenen Blasen gab eine 
stark alkalische, der Inhalt der etwas älteren eine schwach alkalische 
oder neutrale Reaction. Der Ausschlag zeigte sich also hier entschieden 
ansteckend und kam bald auch im Gesicht und an den Händen der 
Mutter zum Vorschein. Bei dem Fortgebrauch des Pulv. galactop. 



) Wenn Köhler, Handb. der spec. Therapie II. 920 der örtlichen 
Behandlung eine nur ganz untergeordnete Bedeutung zuschreibt, so kann 
sich das doch wohl nur auf solche Fälle beziehen, in denen nur einzelne, 
kleine Hautstellen, nicht grosse Flächen wund werden. 

) Nach Köhler, Handb. d. speciellen Therapie II. 922. 

) Schwache Laugenbäder fand Ray er (Hautkrankh. übers, von 
ötannius I. 297) auch beim chronischen Pemphigus nützlich. Lauwarme 

V iifJ ^'SP"®^** ^®^™ Pemphigus acutus der Kinder Gerhardt, Kinder- 
Krkhtn. 2. Aufl. 634. 
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bracht, yielmehr viel genützt wird. *) Auch in meinem Fall wurde me^ 
als U Tage der grösBte Theil der Oberfläche des Körpers täglich 3 bT 
mit der oben angeführten Salbe bedeckt, ohne dass die geringste Sj^"' 
einer nachtheiligen Bleiwirkung zu bemerken gewesen wäre. Jene Salbe 
ist eine Modification der berühmten, so häufig angewandten, Salbe ron 
Hebra. Sie ist äusserst mild, leicht einzureiben, ohne zu schnell zu. 
zerfliessen, oder einzudringen. Für den Gebrauch der lauen Bäder mit 
oder ohne schleimigen Zusatz sprechen sich viele gewichtige Stimmen 
aus (Fuchs, Hebra, Gerhardt). Will man alkalische Zusätze machen, 
so dürfen sie begreiflicher Weise nur schwach sein, um die epidermis- 
losen Stellen nicht noch mehr zu reizen. Hebra*) setzt sein Kai. caust. 
nur in ganz kleinen Gaben zu. Ich finde Aq. calcariae noch milder. 

6. 
Ein Fall Ton Selerodermia neonatorum. 

Beobachtet von Dr. B. Wbickbbt in Leipzig. 

Am 23. October 1872 wurde ich zu dem 14 Tage alten Kinde weiblichen 
Geschlechts des Restaurateur H. gerufen. Ich hatte das Kind am 7. Oct. 
wegen eingetretener Wehenschwäche mit der Zange extrahiren und die 
Placenta manuell entfernen müssen, weil ein Cotyledone links oben im 
Grunde des Uterus, der deutlich bicornis war, fest verwachsen sass. Die 
Mutter des Kindes war eine kräftige, normal gebaute Frau, Primipara, 
32 Jahr alt. Beide Eltern gaben auf mehrfaches Befragen ah, stets ge- 
sund gewesen zu sein. Das Kind war ausgetragen, schrie kräftig und 
trank vom 2. Lebenstage an gut an der Brust der Mutter. Der Nabcl- 
schnurrest hatte sich am 6. Tage abgelöst. Bis zum 12. Tage sollte d^s 
Kind nach Angabe der Mutter und der Hebamme gesund gewesen sein. 
Da hatte die Hebamme beim Baden des Kindes eine Schwellang der 
Haut am Rumpf und Geschlechtstheilen bemerkt und gerathen zum Arzte 
zu schicken, wenn sich der Zustand nicht bessern sollte. Ich fand am 
J4. Tage nach der Geburt die Haut des Kindes am Gesäss und an der 
Beugeseite der Oberschenkel brettartig hart, so dass man sie nicht in 
Falten heben konnte, am Gesäss schwach geröthet, an den Oberschen- 
keln von normaler Farbe. Der Druck des Fingers liess nur schwer ein 
leichtes Grübchen auf den kranken Hautparthien zurück; das Kind gab 
dabei keine Schmerzensäusserung von sich. Die grossen Schamlippen 
sind gleichmässig bis zu Pflatlmengrösse angeschwollen, von violetter 
Farbe, hart und beim Berühren schmerzhaft. Die Temperatur der er- 
krankten Hautparthien scheint, nach dem Gefühle der Hand zu nrtbeilen, 
nicht erhöht. Der Nabel ist noch nicht verheilt; aus der Tiefe dessel- 
ben wächst eine kleine Granulation hervor. Diese wird leicht mit Lap. 
infernal, betupft und da durch den weiten Nabelring beim Schreien 
der Darm hindurchtritt, lege ich eine Charpiekugel darauf, die mit HeU- 
pflasterstreifen befestigt wird. Das Kind trinkt auch heute gut an der 
Brust der Mutter und hat normale Darmausleerungen. Die kranken Haat- 
parthien werden mit Ungt. Gljcerini eingerieben und in Watte gehüllt. 

Den 24. Oct. Leichter ^Icterus, besonders im Gesicht deutlich. Das 
Sclerom der Haut hat sich über die ganzen Oberschenkel verbreitet. 
Sonst ist der Zustand der gleiche. 

Den 25. Oct. Das Sclerom hat auch die Unterschenkel und Fnssrücken 
ergriffen; dagegen ist die Haut des Gesässes wieder weich und faltbar. 

Den 26. Oct. Die grossen Schamlippen sind nur noch leicht ge- 
röthet, um die Hälfte kleiner und nicht mehr prall gespannt; auch die 



1) Hebra, a. a. O. S. 601. 

2) A. a. O. 600. 
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Bcliiiltem, anf den Rücken, am rechten Ellbogen, am rechten inneren 
Knöchel. Beiderseits auf dem Fassrücken ein 4 Centim. langes 2 Centim. 
breites Geschwür von der schon oben nnter dem 2. Novbr. bescbriebeneu 
Beschaffenheit. Im Herzbeutel wenig gelbliches Serum. Herz leer, Herz- 
fleisch fest, anämisch. Klappen normal. Das Foramen ovale offen in der Weite 
eines Kabenfederkiels. Lungen sehr anämisch, an den Rändern empbysema- 
tös. Der untere 1. Lappen etwas blutreicher und fester als die anderen Lun- 
gentheile. (Das Kind hatte links gelegen.) Milx normal gross, Kap- 
sel gerunzelt, Parenchym sehr anftmisch. Die Nieren ganz blntleer; der 
Uterus normal. Im Darm geringe Mengen schwärzlichen, blutigen Stuhls. 
Im Peritoneum des kleinen Beckens einige kleine Ecchymosen. — Leber 
von normaler Orösse, ebenfalls sehr anämisch. In der Nabelvene und 
der Vena portae reichlicher Eiter bis in die feineren Verzweigangen der 
letzteren. Dicht am Nabel, der äusserlich verheilt ist, findet sich in der 
Nabelvene kein Eiter, sondern erst 4 — 5 Centimeter weit vom Nabel ent- 
fernt. Nach, Prof. E. Wagner, der die Güte hatte, die Leber mikro- 
skopisch zu untersuchen, fand sich in der aufgelockerten Adventitia der 
mittleren und selbst der kleinen Pfortaderäste eine ziemlich starke In- 
filtration mit Eiterkörperchen. -Riese finden sich an manchen Stellen in 
allen Capillaren eines Leberläppchens, dieselben bald mehr bald weniger 
ausdehnend, respective verstopfend. Einzelne Leber^ellen zeigen an der 
den Capillaren zugekehrten Seite 2—4 eng aneinander liegende Kerne. 
Selten finden sich Eiterkörperchen in der Umgebung der Centralvene. 
An einem Stückchen Haut des r. Unterarmes, das deutlich scleromatös 
war, konnte eine pathologische Veränderung unter dem Mikroskop mit 
Sicherheit nicht gefunden werden. — Ich hielt den vorliegenden Fall 
der Veröffentlichung werth, weil hier der Sectionsbefund für das Sclerom 
der Haut einen deutlichen. Grund ergab, nämlich eine Entzündung der 
Nabelvene und Pfortader, die zu einer beträchtlichen Circuladonsstöriing 
Veranlassung geben musste. Als durch die eingetretene Pyämie Haut- 
abscesse entstanden waren und sich öffneten oder geöffnet wurden, ver- 
schwand schnell das Sclerom der Haut und bildete sich erst wieder an 
einem Unterarm, wo durch Bildung eines grossen Abscesses am Ellbogen 
ein neues Circulationshinderniss entstanden war. Ich möchte danach 
Vogel nicht ganz Recht geben, welcher sagt (Lehrb. d. Kinderk. 4. 
Aufl. p. 58.), dass das Scleroma neonatorum mit grösseren Veränderungen 
der Circulation nicht in Zusammenhang gebracht werden könne, sondern 
nnde durch vorstehenden Fall Neumann's Ansicht (siehe dessen Lehrb. 
der Hautkrankheiten 2 Aufl. p. 270.) bestätigt, der unter den Ursachen 
oes bcleroma neonatorum Circulationsstörunffen und Krankheiten des 
Nabels besonders anführt. 



7. 
Ueber Behandlung der Bulimie mit Codein, 

Von Dr. H. Emminghaüs. 

• ■^™c.^?''^ ^^'^^ beobachtete ich auf der medicinischen Klinik zu Jena 
einen J^all von Magenerkrankung bei einem Mädchen von 12 Jahren, 
von welchem als hervorstechendste Beschwerde ein anhaltendes nagen- 
des Hungergefühl geklagt wurde. Da diese viscerale Neuralgie Mer 
\i^. J^ ®i°®'» ^^® '*^*®'* gezeigt werden wird, objectiv n9.c\i^^'^»- 
ßt! ^i^^^®""*^®^*^^" *"^*^** "^^ »>ei einer Behandlung . welche dem 
ürundleiden entsprach, nicht gehoben wurde, so wendeten wir ein Mittel 
Hn«I^^ r K°rf°* ^^^ S^^^ Erfolge bei andern ebenfalls mit gesteigertem 
Pänf ^«« T^- l®*®^ Kranken vorlagen. Es war das Codein. Mehrere 
GrlhLJ^nh ^**'^^*ös» sowohl von mellitus als insipidus, hatten sich beim 
Svmntflmp ^^ \^^^^^ gebessert und namentlich waren die subjectiven 
oympiome, der Hunger und der Durst, wie sie beiden Formen von Harn- 
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übrigen Magen^i^nd empfand das Kind etwas spannenden Schmerz 
ohne bestimmten Sits. 

Temp. 37,5. Pals 95. Resp. 18- 
Urin 700 1016 ohne Eiweiss and Zacker. 
Einzige Klage: anhaltendes, starkes Hnngergeftihl. 
Ord. Carb. tiliae pulv. Kräftige, leicht Terdaaliche Nahrang. 
21 III. Der Hanger stört zwar den Schlaf nicht, ist aber bei jedem 
Aafwecken Nachts sehr empfindlich vorhanden« Das Essen stillt 
ihn nicht. 

23 III. Ifagengeg^nd etwas weniger rorgewölbt, das Spannangsgefübl 

verschwanden. Stahl regelmftssig, die FSces enthalten keine 
Enthelmintheneier. Hungergefühl noch wie früher. 

24 III. Ord. Codein 0. Ol. S mal tgl. 

25 III. Hanger etwas vermindert, in der Nacht beim Aufwachen 

nicht mehr vorhanden , wohl aber beim Aufstehen am Morgen. 
Massige einfache Diarrhöe, 3 dfinne hellbraune Stühle, Enthel- 
mintheneier in keinem der zahlreichen mikroskopischen Prä- 
parate. Man findet übrigens viele Sporen von TiUetia caries. 

26 HI. Nur am Tage noch Hungergefühl in geringerem Mass. Percos- 

sionsgprenze des Magens überschreitet nach rechts nicht die Mittel- 
linie, links erreicht sie die Axillarlinie, in der Mitte beginnt sie 
2 Querfinger über dem Nabel. Stuhl wieder regelmässig, Ge- 
sichtsfarbe gesünder. Urin 1750, 1011. Der erst gelassene leicht 
getrübt, eine Spur Eiweiss, keinen Zucker enthaltend. 

27 III. Hungergefühl vermindert. 

Körpergewicht 32,4 Kilo. 
2 IV. Am Magen keine Vergrösserung der Percussionsgrencen. 
4 IV. Hungergefühl fast verschwunden. 

Körpergewicht 33,8 Kilo. 
9 IV. Urin 1000, 1020 etwas sedimentirend von Harnsäure in krjgt 

Form, ohne Eiweiss und Zucker. 

10 IV. Körpergewicht 34,5 Kilo. 

11 IV. Hungergefühl verschwundeu, normales Nahrungsbedürfiüss. 

Ord. ausgesetzt. 
19 IV. Körpergewicht 34,9. Alle Functionen normal, die Oesichtsfarbe 
gesund. Sie wurde entlassen. 

In Bezug auf die Auffassung des Krankheitsprocesses konnten man- 
cherlei Fragen entstehen. Zuerst lag als an amnestisches Moment die 
Todesart der Mutter vor. An dem Kind wurden eine Reihe von Zeichen, 
wie man sie erfahrungsgemäss als Spuren der hereditären Disposition 
zur Lungenphthise ansieht, gefunden: ein graeiler Bau bei ziemlichem 
Längenwachsthum, blondem Haar, blauen, grossen, intelligenten Aogen, 
ein langer schmaler von vorn nach hinten leicht verengter Thorax, an 
dem das Diaphragma um eine Rippe zu tief stand, leichte Störungen der 
Herzaction, etwas Athemnoth beim Steigen, Husten, Anämie. 

Dabei geringe Zeichen der Verdichtung an einer Lungenspitze. Es 
verdient hervorgehoben zu werden, dass das Kind erst vor zwei Jahren 
die Masern allerdings ohne Schaden überstanden hatte, allein unter Be- 
rücksichtigung der Lebensverhältnisse, die sowohl was Nahrung als Laft 
anlangten g^stig waren, konnte an eine durch diese Bedingungen hin- 
tenangehaltene, langsam beginnende Phthise gedacht werden. Die Hei- 
math des Rindes ist ein in waldigem Wiesengrund liegendes Dorf nahe 
bei dem beliebten klimatischen Kurort Berka in Thüringen und von wohl- 
habenden Landleuten bewohnt. 

Andererseits musste des Symptomes der Bulimie wegen die Frage 
nach einer parasitischen Darmaffection entstehen, worauf Anämie, Pn- 
pillenverändemngen und Zeichen am Herzen, die objectiven Symptome 
vom Magen auch hätten bezogen werden können. Die Häufigkeit der 
HelmintUasis ist in Thüringen ziemlich beträchtlich und man bringt 
diese Thatsache in Zusammenhang mit der Fabrication roher Würste 
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iin(2rs8tÖranfren scheint mir eine nicht nnwesentliche Aufklärung neaer- 
(Hn{^8 durch Klebs (Arch. für experim. Pathol. und Pharm. Bd. I. 
H. 2 S. 163 ff.) zu erhalten. Besonders wird das kindliche Alter 
betroffen, wo ja die Milch im Gegensatz zum Erwachsenen noch eine 
grössere Rolle als Nahrungsmittel spielt. Klebs wies auf dem Wege 
des Experimentes nach, dass 1. die Milch tuberkulöser Kühe bei ver- 
schiedenen Thieren (Hund, Meerschweinchen) Tuberkulose erzeugt, 2. 
dass diese Form der Tuberkulose gewöhnlich mit Darmkatarrhen be- 
gtnnnt und dann zu tuberkulöser Affection der MesenterialdrHsen und 
endlich zu ausgebreiteter Miliartuberkulose der Brustorgane führt Es 
i8t gewiss nach diesen Ergebnissen nicht unwichtig, dass man bei Kin- 
dern häufiger als bei Erwarhsenen Tuberkulose des Magens findet, die 
entweder in ihrer ersten Anlage als Miliarknötchen oder als ausgebilde- 
tes Ulcus ventriculi tuberculos. angetroffen wird. 

Die Zeichen des in Thüringen sehr häufigen runden Magengeschwürs 
waren in dem vorliegenden Fall nicht vorhanden, eben so wenig bestan- 
den Gründe für die Annahme einer Tuberkulose des Magens. 

Es war nur phthislscher Habitus da und dabei eine Magenaffection 
mit Auftreibnng der Höhle dieses Organs. Dazu die Bulimie. 

Das normale Hungergefühl im Magen ist entweder eine a& den spe- 
cifischen Ort der Nahrungsaufnahme hinverlegte, allgemeine Empfindung 
des Mangels an Substanzen im Körper oder eine Empfindung von Leere 
des Darmkanals, denn es kann durch Anftillung der Verdauungswege 
mit unverdaulichen Substanzen gehoben und eine Zeitlang beschwichtigt 
werden, bis dann das Gefühl allgemeinen Nahrungsbedürfnisses auftritt. 
In Krankheiten entspricht gesteiß'ertes Hungergefühl einmal einer all- 
gemeinen Verarmung des Gesammtorganismus an plastischen Stoffen durch 
vermehrte Ausgaben oder verminderte Einnahmen. Bei Diabetes, nach 
acuten Krankheiten liegt hauptsächlich .das erste vor, bei mechanischen 
Verengerungen des Darmkanals in seinen obersten Abschnitten das zweite. 
Interessant genug ist, wie Leube (Deutsches Arch. f. Klin. Med. Bd. X. 
H. 1 S. 1 ff.) neuerdings zeigte und wie ich selbst mehrmals an derartig 
behandelten Fällen sah, dass das Hungergefühl bei Magenkrankheiten, 
die eine Anfüllung des Magens selbst contraindiciren, durch eine ratio- 
nelle Ernährung vom Mastdarm aus aufgehoben werden kann. In andern 
pathologischen Zuständen hat man das Hungergefühl als eine sympa- 
thische oder irradürte vielleicht auch reflectorisch erregte Sensation auf- 
zufassen. So bei Helminthiasis, namentlich von Tänia sol. u. medioc. 
und Uterusleiden , bei manchen Fällen epileptischer Zustände. Ein 
scheinbar gesteigertes Hungergefühl d. h. Polyphagie sieht man 
sehr oft bei Hirnkrankheiten, namentlich denen, wo eine Beschränkung 
des Raumes in der Schädelhöhle sich entwickelt. Es sind hierbei ge- 
wöhnlich Symptome des Hirndrucks diffuser oder circumscripter Art vor- 
handen. Diese Beobachtung macht man namentlich an Fällen von Hirn- 
tumoren, von Hydrocephalus chronicus nach Hämorrhagie und bei pro- 
gressiver Paralyse der Geisteskranken. Endlich sehen wir die genannte 
Neurose des Magejis als Theilerscheinung einer Reihe in ihrer Natur 
noch wenig oder gar nicht aufgeklärter Nervenkrankheiten und beim 
Gebrauch mancher Arznei- und Genussmittel (Arsen und Tabak) auftreten. 

Gerade in Bezug auf die letzteren ist es wichtig wohl zu unter- 
scheiden , ob eine wirkliche Sensation mit einem schmerzhaften und 
nagenden Gefühl, wobei der Appetit sogar schwach sein und nur diese 
neuralgie artige Empfindung auftreten kann, im gegebenen Falle vorliegt 
Denn einfach die Angabe mehr Hunger als andere Leute, mehr Hunger 
im Vergleich zu früher zu haben kann noch nicht beweisen. Manche 
Leute haben die Gewohnheit, viel und häufig zu essen und bei Kranken 
der ärmeren Bevölkerung, denen z. B. im Spital eine rationelle und con- 
centrirte Nahrung {gereicht wird, erfährt man oft die Klage, dass sie 
keine Sättigung: nach der Mahlzeit empfinden. Diese Menschen, die sich 
aus Gründen der Wohlfeilheit das zum Ersatz ihrer Körpersubstanz noth- 
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die Bulimie werden Opium und andere Narkotica empfohlen und den 
Diabetes behandelte man seit langer Zeit mit Opium. 



8. 

Mittheilungen aus der Kinder -Poliklinik des Uniyer. 

sitäts-Docenten Dr. A. Monti. 

Marantische Sinus -Thrombose bei einem mit Liues congreuita behafteten 
Kinde, mitgetheilt von Dr. C. Banze in Wien. 

Casuistische Mittheilungen über marantische Sinus - Thrombosen sind 
bis jetzt nur spärlich, und da die Veröffentlichung von derlei Fällen 
wesentlich dazu beiträgt, um die Kenntnisse über die Entstehung, den 
Verlauf und Ausgang derselben zu vervollständigen, so dürfte die Mit- 
theilung der nachstehenden Krankengeschichte gerechtfertigt sein. 

Franz M . . ., 3 Monate alt, leidet seit seiner Geburt an einer Coryza. 
Dessen Mutter ist 6 Jahre verheirathet und hat während dieser Ehe 4 mal 
concipirt. Sie behauptet, vollkommen gesund zu sein; 2 Kinder kamen 
gut entwickelt und gesund zur Welt, sie leben noch heute und zeigten 
niemals Erscheinungen einer vererbten Syphilis. Bei der dritten Schwanger- 
schaft trat im fünften Monate Abortus ein. Das letzte Kind wurde gegen 
das Ende des neunten Monates geboren.^ Dasselbe war schwächer als 
die beiden ersten Kinder, hatte ein blafles Aussehen und bekam bald 
nach der Geburt einen Nasenkatarrh, welcher seither im gleichen Grade 
fortbesteht. Ausser der schon erwähnten Blässe konnte man an den 
allgemeinen Decken keine krankhaften Veränderungen wahrnehmen, 
allein schon nach 8 Wochen zeigten sich an der Vola manus und Planta 
pedis etwa linsengrosse, schwach umschriebene duukelrothe Flecken, 
welche besonders nach dem Bade stärker hervortraten. Während der 
nächsten 4 Wochen entstanden ähnliche Flecken auch am übrigen Körper, 
das Schnüffeln durch die Nase wurde stärker und das Saugen wurde 
schwieriger, da das Kind unter Schreien häufig absetzte, um alsbald 
wieder die Brust zu erfassen. . .,x . i 

Bei der Aufnahme in die poliklinische Behandlung (16. April) bot 
das Kind folgenden Status praesens. 

Der Körper gut genährt, die Haut blass, welk und trocken, die 
Haare blond, an der Kopfhaut geringe Seborrhoea. Auf der Stirne, an 
den Schläfegegenden, sowie am Kinne zahlreiche, scharf abgegrenzte, 
theils einzeln stehende, theils confluirende flache Knötchen, welche 
dunkelroth gefärbt, und grossentheils mit weissgelblichen, leicht abheb- 
baren Schüppchen bedeckt sind. Die Furche an den Nasenflügeln ge- 
röthet, mit kleinen gelbbraunen Krusten bedeckt, die Nasenschleim- 
haut geröthet, geschwellt, das Lumen der Nasenhöhle verengt, starkes 

Schnüffeln. ,, . , . * 

Die Mundwinkel excoriirt, blutend, die Lippenschleimhaut, nament- 
lich an ihrem Uebergangstheile von kleinen Einrissen durchsetzt, und 
mit Borken belegt. Auch die Schleimhaut des weichen Gaumens geröthet, 
geschwellt, die Stimme schwach und heiser, beim Weinen bekommt das 
Kind ein eigenthümlicbes klägliches Aussehen. 

Weiter finden sich auch an den Handflächen, den Fussso];ilen und 
Fersen sowohl Flecken als Knötchen von der früher beschriebenen Be- 
schaffenheit. Die Haut des Scrotums verdickt, mit zahlreichen, theils 
schuppenden, theils nässenden und exulcerir enden Papeln besät, m 
Haut in der Umgebung des Afters dunkel geröthet, infiltrirt, zeigt em- 
zeln stehende und auch zusammenfliessende Geschwüre mit scharfen 
Rändern und speckigem Grunde. , «i. u «.r 

Die Inguinaldrüsetf massig geschwellt, die Milz um das 3 fache ver- 
grössert, durch die Batichdecken zu fühlen. 



aDfgGtriebea, 3 djspeptiiche Stühle, <lita »y pliilit»«"'''* ^'"'AooipoWoniiDfD 
geachnuDdeD. 

Eilfter Tag lier BoobachtunK. Das Kind war die gaoie fitcbt hia- 
dnich Bpporijl, und kAm aach den Tap über nicht '"^^^ tarn Bewaittaeia. 
DaaaelbB liegt auf dem Rücken, den Kopf nach hititen geitreckt, die rechie 
obere Extremität halb gebeugt, die linke obere «usjesirackt Dnd voll- 
■täiiJIg gelahmt, die beiden unteren Kxtremitüten «teif. Die MenMöie 
Angcbnelliing auf der rechten Seite den Kopfes bat zageDODtmen , und 
erslreukt aich über das ganze rechte Seiten wand bein der Schlifegegend, 
dae obere Augenlid und die Wauge. Das Gesicht cjsnotiich, Ptosis des 
Tschten oberen Augenlides, die Pupille rechts verengt, links Dormal weit. 
Der Mund geöffnet, der rechte Mundwinkel tiefer stebend, die rechte 
Linea nagolabialis verstrichen. Uie Venen am Halse beideiseiu gleich, 
idcbnarchende Respiration, nur ESitweilig kureer Husteo, in den Lungen 
verbreitete , klein- und grossblaeige Hasoel berausche. 1^:1116 genanere 
Untersuchung dieses OrgHuea iet wegen des grossen Schwäcliezustandea 
dea Kindes uiubt möglich. Puls klein, sehr Lescbleunigt. 

Dieser Status änileile sich im Verlaufe lies Tages nitht wesentlich. 
Uas Kind niihm noch die dargereichte ArzDei und Nahrung, gegen Abend 
hatte es den Anschein, als hätte sich der Sopor etwas gebessert. 

Zwölfter Tag der Üeobachtung. Während der Nacht soporüses Oabin- 
liegen. Die ödemalüse Anschwellung hat zugenommen, die tieschwnist 
ist teigig weich, und erstreckt sich heute auch auf einen grösseren Theil 
des ÜDken äeitenirandbeinea. Am Kopfe einzelne Venen, besonders 
ZwbigB der rechten Vena occipitalia und auricnlaris posterior erweitert, 
<l'e Venen am HbIsb beiderseits gleich. 

Ifacken-Contiactnr. Die Fontanelle prall gespannt, die Augen halb 
. geöffnet, HtrabismuB divergons rechts, die Pupillen beiderseits erweitert. 
M'ertoröses Athmen, Mund geöffnet, der linke Mundwinkel hoher stehend, 
Zunge trocken mit bräunlichen Borken belegt, erschwertes Schlingen. 
f*"'« klein, kaum zähllmr , etwa 160. Die Extremitäten kühl. Dieser 
'anstand dauerte den ganzen Tag un, in der Nacht wurde das Athmen 
"■"■egelmäaBig aussetiend, bis am BS. April um 8 Uhr der Tod eintriil. 
Da die öection im (Sterbehause stattfand, so wurde die Untersnclmng 
hloae 80 weit anagedebnt, als ea zur Controlirung der im Leben gestellten 
•Diagnose nothwendig erschien. Pathologiach- anatomischer Befund. 

Kiirper entsprechend gro?s, massig genährt, die allgemeinen Decken 
'•'*•», an «Jen abhängigen Stellen mit zahlreichen blassrothen Todten- 
äecken versehen. Kopthaare blond, spärlich, die Fontanellen offen, ein- 
gesunken die Hant am behaarten Kopfe, sowie jene der rechten nnd 
theilweise' aooh der linken Gesichte hälfte ödamatös geschwellt. Die 
Ueachwulat ist teigig weich und erstreckt sich wie eine Wulst über die 
beiden Seitenwandbeine und die rechte Schliifegegend, an welch letiterer 
Stelle sie am grössten ist, um sieb auf der rechten Wange allmählich KU 
verlieren. Dae Unterbautzellgewebe ist mit einem trüben eilerähnlichea 
Serum durchtränkt. Die Schäcielknochen dünnwandig, die Dura mater 
gespannt, im oberen Sichelblutleiter dunkles flüssiges Ulat. Die Fi» 
m»ter blaas, stark ödeniatöa, die Gehirn Windungen allgeplattet, die Ge- 
hirnsnbatanz blutarm, weich, die Ventrikel bedeutend erweitert, und eine 
grbssere Menge klaren Serums enthaltend. Die Sinns an der Basis des 
Uehirna mit Ulnt überfüllt, im rechten Sinus cavernosus ein etwa (eder- 
kieldiukes, ziemlich fest adhärirendes, röthlichgelbes Faseretoffgerinneel, 
lieh von da in den rechten Sinus petrosas inferior, in die Vena 
interna aad communis bis zum Beginn der Vena cava superior 
Die übrigen Blutleiter und grosseren Venen enthalten dunkles 
Blut. Die Nasenschleimhaat gewulstet, aus der Nase flieist 
j Serum. Die Lippenschleimhaut mit braunen Borken bedeetl, 
5, der Briiatkorb gewölbt, die oberflächlichen Venen auf der 
ieite eriveitert- ^'* Schilddrüse klein, die Thymusdrüse ver- 
In der Trachea und den grösseren Bronchien reichlicher Sehleim, 
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u. dgl. eingehen konnte, und es zu keiner Embolie der Pulmonalarterie 
kam, wie dies von andern Beobachtern wiederholt gesehen wnrde. 

Die am s weiten Beobachtongstage aufgetretene Lähmung der linken 
oberen Extremität kann man in diesem Falle von dem chronischen H7- 
drooephalus ableiten, keinesfalls aber kann man sie mit der 8inu8-Throm- 
bose in Zusammenhang bringen, da ja letztere sich um 8 Tage später 
entwickelte. 
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TJeber Harnsteine bei Kindern 

mit Beräckslchtigiuig der ans 192*) Steinen bestellenden Sai 
long des Fester Armen-KinderspitalB naob Beobaotitiuigen 
dii%. Primararztes Prof. Joli. Bökai 

Dr. Johann Neupädek, 

Aiiiitent tm Kindenpltiie In PMt. 
CCametinnB and Soblnii.) 

Das Verhalten der Lithiaais zam Organismiii 
Im Folgenden will ich den KinfluBS, respective den : 
griff der Lithiasis auf die ErnähruDg und Entwicklung 
Organismus mit jenen Daten beleuchten, welche ich aus 
Zusammenstellungen aller unserer Beobachtungen erhs 
habe. 

Schon Heller erwähnt einen Fall, wo bei einem Erw 
Eenea, der im Krankenbause an einer Pneumonie gestor 
bei der Section ein bedeutender Harnstein in der Blase 
funden wurde, ohne daae der Kranke früher über Harn- ( 
Hambiasenbeschwerden geklagt hätte, was also dafür sprec 
würde, daas ein Harnstein so bescbaEfen sein kann und 
auch bis au einer bedeutenden Grösse so entwickeln k 
ilasB er seinem Träger eehr wenig oder gar keine aubjecti 
Besciiwerden verursacht, und ihn also nicht nöthigt ärztl 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dasselbe gilt in vielen Fä 
von den objectiven Verändemngen, die wir bis zu einem 
wiasen Stadium der Steinbildung an den Kranken beobach 
So beobachte ich auch gegenwärtig einen kleinen Kranl 
bei dem nur die eii^eführte Steinsonde die Gegenwart e 
Harnsteines in der Blase anzeigt, während jede anderwei 

*) Im Laufe dea Jahres 1872 und 1873 bis Ende Juli hat sich i 
Sammlung um 16 Steine vennehrt, darunter 8 Harnblaaenateme, 5 E 
cübtenateine und 2 Nierensteine, 7on welchen letzteren der eine 
Grösse einer Maulbeere zeigt. Die ganze Sammlung besteht somit 
207 Harnsteinen. 

Jrtibnoh fBi Kindeihollk. N. F. VI. 21 



AUeemeine, der !'"';■«-«{« 
" ., Richtung Dir "'^ ,*^>-OisS ' '"»i«! 

V„.e=Be i» ursachhche ^^e.bfiS,:; 
wre Beobachtungen nur a^f ; 
Sen dem Auftreten der ersten! ?'?"* 
nthlasiB und der Entfernvin» "f '»kMlW« 
^deäKranken liegt, .o blefb."';*"*-, 
riode der SteinbilSung "^be„e,.r, TZ" 
.ich die Symptome emer etwai„(,„ SS "" "'- 

eriode noct unbehelligt von den physifeaSS 
des Harnsteines :.u Tage tretep müssten SSm 
hier die Beobachtungen briagen, weJotT 
rethralsteinen gemacht wurden. 
,ir zu Gebote stehenden Krankengescbichtei., sowie 
serung des Prof. p-^l^^'' ^^ ^ätte solche Kranke 
;im, als auch in der Anstalt jninier gut genährt 
wickelt gesehen, wenn sie nur nicht nebenbei 
dachitiBch oder anderweitig an einer selbständigen 
litten haben, geht hervor, dass bei der Entstehung 
ing der HarnBteme in dieser ±:*eriode die Ernährung 
lung des Trägers nicht leidet, abgesehen von dem 
1 den etwaigen Folgen, die eine erschwerte oder 
:he Herausbeförderung nach sich ziehen mag, 
len Angeführten wäre ersichtlich, dass weder eine 
ch andere trankhafte Erscheinungen, die mit der 
i Causal- oder Folgeconnexe stehen würden, in 
eriode der Steiubildung bei uns beobachtet wurden. 
1 Zeitabschnitte, welcher vom Auftreten der erstea 
n Symptome der Lithiasis bis zur künstlichen oder 
Ausscheidung des Steines, oder bis zum Tode des 
3rstrichen, finden wir den Organismus je nach der 
er Periode, vor Allem aber nach andern, später 
: zu erörternden Umständen ben achtheil igt. Fol- 
en geben uns eine procentuelle Uebersicht: 
rnährung war bei solchen kranken Kindern, die 
hen die Symptome der Lithiasis zeigten, durchge- 
nenda gut 
50 % gut 
' „,'!_'..., " ^'^i^Va massig, 

en 12,5Vo rhachitiach ^' 



ire waren alle rhachitisch. 



12,57j schiecht. 



V2 — 1 Jahr die Symptome der Lithiasis zeigten, 52,8% gut 

„ „ „ „ 26,47o massig, 

davon waren 6,67o scrofulös oder rhachitisch, 

19,87o schlecht. 



1—2 Jahre,, 
79 


ff 
9? 




ff 
ff 
ff 


35,75Vo gut 
49,84% massig 
14,30«/o schlecht. 


2-— 3 Jahre,, 


ff 
fy 




ff 
ff 


55% gut 
45% massig 


5 — 8 Jahre,, 

• 


ff 

ff 
f) 




'ff 
ff 


9% gut 
72,57o massig 
18,5% schlecht. 



Die Entwicklung dieser Kranken lässt sich wie folgt pro- 
zentuell bemessen: 

Bei der Dauer von 6 — 26 Wochen d. lith. Sympt. 55,57o gut 

ff fj ff 33,3% massig, 

davon 117o rhachitisch 

Bei der Dauer von 3 — 8 Wochen d. lith. Sympt. ll,27o schwach, 
meist rhachitisch 

Bei der Dauer von 72 — 1 J^^^r d- li^^^« Sympt. 68,757o gut 

fj ff 12,57o massig 
„ „ 18,757oSchwach. 
Letztere waren meist scrofulös oder rhachitisch. 

Bei der Dauer von 1 — 2 Jahren d. lith. Sympt. 57,157o gut 

„ „ 7,147o massig 
„ „ 35,7 17o zurück- 
geblieben 

Bei der Dauer von 2—3 Jahren d. lith. Sympt. 44,57o gut 

„ „ 44,5% massig 
„ „ II5O70 zurück- 
geblieben (scrofulös). 

Bei der Dauer von 3—8 Jahren d. lith. Sympt. 41,657o gut 

„ „ 33,32% mässiff 
„ „ 24,99% zurück- 
geblieben, darunter auch scrofulöse Kranke. 

Diese Daten sprechen entschieden gegen einen allgemei- 
nen, die Ernährung und Entwicklung störenden Einfluss der 
Lithiasis, da wir selbst bei jahrelanger Dauer der Krankheit 
die Hälfte, ia selbst naehr Kranke gut oder wenigstens massig 
genährt und entwickelt finden. Ich suchte nun nach den Ur- 
sachen der schlechten oder schwachen Ernährung der Kran- 
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ken, inabesondere nach den Folgen der ^j 

kalUchen Eigenschaften der betreffendei^ -Ö2^'<«J^ i 
leicht hierin einen Cansalnexus zu £ndetj^^<«ir5sj^^.S«»l>liy8i. 
foieendes: Bei 20»/o dieser Kranken "«^^».^ -C>a8 £,1°? viel- 
defförmig, an der Oberflache vollkommecfc ^*i d,e 1 ?'«»« 
und bestanden meist ans freier Hams&ur-^^ -»«.tt, oägg- "«»ii- 
nium und wenig Phosphaten- Laut det^' j^^msaure"?"«', 
der betreffenden Kranken waren die Schjjjr^J'aoieiiffej.iT''" 
und der Schmerz nicht heftig, so dass ai^^'^aw^Z i "^ 
hen von dem erschwerten Hamen, an t»^ -'^''aoien l'"^ 
^enig ütten; die hieher gehörigen KZ^^i'^^'aseWir'' 
Weitire 20»/» von den hieher gehörige,, ^^^^ez, ^^i^^'^n 
grösseres Volumen, glatte Oberfläche, bed^zf^««eiDen J' 
geschichteten Bau imd als chemische ßesta», w f"''^''«« GewX" 
und kleine Mengen freier Harnsäure. Bei j"®'^^' fiosoliafl' 
Kranken ist die Dauer der Schmerzabsch ■ '^ ''efreffenden 
Tage) notirt, aber die Anfälle traten Sei*« ""*^ gross (i^a 
lung in diesen Fällen erfolgte iangsa^ ®^ *"/• Die Hei 
Diarrhoe und Catarrho sie verzögertet», n- ^"^^rcarrente 
machen auch gegen 20% aus und zeige» ^* "Wehsten Fälle 
beerförmige Harnsteine, welche ein gerin-«""^ ^eine, maul- 
höckerige Oberfläche besitzen und aus ±j.^- '^^t^^^kbt, aber 
Kalkoxalat bestehen. Die Schmerzen ^^'' «»msänre oder 
dieser Harnsteine intensiv, wiederholten aioh '" ^^g'ötmig 
ander als bei den früheren, so dass die IT ^*f °^^'' «"f ein- 
waren die Heilanstalt je früher aufzusuchp \t " ^^oötliigt 
ration heilten alle ziemlich schnell, bis « i- • "^ ^^'^ Ope- 
die Heilung durch Pneumonie unterbroc»,« " . ^j"®° ^^> wo 
wurde. Die übrigen 40«/« entfallen auf Lff yerlmgs&axt 
die zufolge ihrer Structur, Grösse nud nt n "«""«teine. 
Blase fortwährend grossen Reiz ausübten g.^^^}^^ auf die 
die grösseren Kalk- und Trippelphosühat«»'^; °'®/*eJleD nämlich 
rem^ mörtelartigem öefüge *^SnnSser^f ''\'^*^' "'* '«cke- 
Bowie bedeutender Schwere, oder dieSL '**"^^'" Oberfläche, 
gen Urat- oder Oxalatsteine. DaS IfwenT ^Ä^'^^nni: 
mit solchen Steinen behaftet waren «„ • if" ^^^®°' **»« 
Maass; fast fortdauernder Schmerz vollst" rl-^ ^^ höchste 
Drang zum Stuhl, MastdarmvorfaU anüull^^^ Incontinenz, 
ohne ünteriass die Kranken, so dass Vn. J- '°''"' weniger 
(oder ein Fünftel aller schkchtgenährtln Ä" ^'« Raffte 
bald nach der Operation starb Im Lt.f''^"^ ^or oder 
atonische Wunden, schlechte Verdauung, DiSl *".' ^«»"en 



Vercleichen wir nun diese Daten 



ftn^«J "'^'«cnen wir nun diese Daten mit mUu 
andern Kranken, welche an gleichartigen Ha^ ?'"' ^^^ hei 
haben, gesammelt wurden, %o findefJirl«*«'"«» gelitten 
Kranken von Seiten ihrer Harnsteine gaTz 'denslb "? **'"'" 
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ausgesetzt waren, wie die schlechtgeDährten Kranken, ohne 
in ihrer Ernährung und Entwickelung geatört zu werden. 
Bei eingehender Betrachtung stellt es sicE heraus, dasB die 
beiden ersten 20 Procente solche Harnsteine aufweisen, die 
sonst bei anderen Kranken weder von Störungen in der Er- 
nährung noch solchen in der Entwickelung begleitet werden- 
Auf diese Art kann man mit Recht bezweifeln, ob die schlecht 
Ernährung und Entwickelung auch in den fraglichen Fälle: 
den Harnsteinen zuzuschreiben sei. Die dritte Gruppe enthäl 
jedenfalls solche Harnsteine, die in der Länge der Zeit durcl 
fortwährende Keiznng andauernden Schmerz mit consecutive 
Schlaflosigkeit und Verdauungsstörung erzeugen, und au 
diese Art die fraglichen Störungen hervorrufen können 
Doch bringe ich hier nochmals jenen Umstand in Erinnerung 
dass die Bildung dieser Harnsteine vorwiegend aus freie 
Harnsäure oder Kalkoxalat bewerkstelligt wird. Nun win 
aber sowohl viel freie Harnsäure, als auch viel Kalkoxala 
nur bei gestörtem StofTumsatz im Organismus gebildet, unt 
dieser Umstand, der in diesen Fällen der primäre ist, ist selbe 
im Stande, eine schlechte Ernährung und Entwickelung zi 
erklären. Trotzdem finden wir auch solche Fälle, wo selbs 
bei ähnlicher -Beschaffenheit des Harnsteines der Krank« 
dennoch ziemlich gut genährt und entwickelt war, Aui 
diesem ist ersichtlich, wie schwer es fällt, herauszufinden 
welcher Antheil an diesen Störungen speciell den Harnsteinei 
zukommt. Kurz, wir dürfen selbst von solchen Harnsteinei 
nicht unbedingt annehmen, dass sie die Ernährung ihrei 
Träger stark schädigen, — wenigstens thun sie es nich 
in der ersten Zeit. 

Gegen die nachtheiligen Einwirkungen solcher Harnsteine 
wie wir sie in der letzten Gruppe bezeichnet haben, lässi 
i^ich nichts einwenden. Ihre äusserst rauhe Oberfläche unc 
ihr bedeutendes Gewicht Üben eine so reizende Einwirkunf 
auf die Blasenwand, dass wir selbst Gangrän der Blase dar 
nach beobachtet haben. Dazu kommt noch, dass wir aucl 
hier jenen Umstand in Betracht ziehen müssen, welchen wi] 
bei der dritten Gruppe erwähnt haben. 

Aus Altem geht also hervor, dass die Lithiasis spezifisch 
dag ist als Diathese den Organismus nicht beeinflusse. 

In dieser Anffassnng bestärken uns noch die Prozent- 
zahlen unserer Zifferreihen. Diese zeigen nämlich selbst bei 
jahrelangem Bestehen der Lithiasis die Hälfte aller Kranken, 
oder noch* mehr, gut genährt und entwickelt. Und auch dei 
übrige Theil macht wieder mehr als die Hälfte solcher Fälle 
aus, wo die Ernährung und Entwickelung wohl schwächer, 
aber nicht schlecht gefunden wurde, so dass im Ganzen 
weniger als ein Viertel aller Fälle bedeutende Störungen in 
dieser Richtung zeigt. 
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Ferner ist aus diesen Zahlen ersichtlich, ^^^,^'\i{?^, 
Uchen Störungen, gleicliviel ob die Lithiaas V. «der selbst 
S Jahre hindurch Bestand, beixxahe gleiche ^rocentzato 
zeieen. Dieser Umstand spricht nun auch gegen eine difttne 
Se Einwirkung der Lfthiasis auf den Körper; da, wenn 
letztere wirklich Listiren würde, alle, oder doch die meisten 
Kranken ihre Folgen aufweisen würden, vor Allem aber 
mÜBsten die längere Zeit hindurch Befallenen die Störungen 
im grösseren Maasse zeigen. , ,. oxK^Tin- 

Sach dem bis letzt Angeführten lassen sich die Stoi 
gen, welche mit der Lithiasis m ursachlicner > ci ^^^^ 
stehen, nur auf die Ein^wirkungen zurückführen, Qje der ^.^ 
stein vermöge seiner physikalischen Eigenscbaiten * ^^ 
Blasenwand ausübt. Diese Einwirkung des Harnsteines nai e 
somit von der Bescliaffenheit seiner Oberüäclie, seines 
Wichtes und seiner Beweglichkeit ab. Sind aber ^^^^*' • ^.^ 
Folgen der ersten Einwirkung eingetreten, so g®*r^ .\ 
recht bald auch chemische Processe hinzu, wobei sie sie j 
genseitig unterstützen oder behindern können, 3^ "*^^ . 
endlose Kette von sich gegenseitig anslösenden V^r^rT^ 
der Blase Platz greift ; diese erschüttert und BcU^t dann 



die Gesundheit des Menschen. 



die Oesundneit aes Menschen. - • i f • r 

Und mag selbst Oxalurie oder die Entleertt»g .'f ''*!: 
Harnsäure einen krankhaften Zustand des O^^^^'^LIm 
aussetzen, und zufolge dessen krankhafte Erscbemn^ i 
Organismus zeigen, so dürfen wir diese deoC^^^^JJ^ier 
Ursache der Lithiasis betrachten, da Oxaluri« »iE 
keine Lithiasis erzeugen kann. Dasselbe ffilt vro« »"«" * . f 
die Lithiasis begünstigenden^PaSorer^i? z ^^vTan ^ 
Wasser, von den Nahrungsmitteln wplßhe aner«*»^^*'" \ul 
chen Orten einflussreich sein "ollen- sie die &»»«\^m£ 
Erscheinen starrer Bestandthenf^f nimes innerhalb dw 
Harnwese ermöglichen. Jtl^J'^}}^ , ^f.« S*™^'<=,-« noch imm 



Harnwege ermöglichen, aber deshalK führen ei^ T T 
?-h* Teine'^Ä^^'''-""^- V^n'^^LÄhese ^/^ 
d„Tb Ä^Seru^iS' ae^^E^if «^^^'^^^TeJ^BtaSW 

^rsif^ sr ht^s ^T^S^^^: ^n 

Kranke i? fieberhaften Krl^^tin^.*^^'^ .^l^TS>eit WndorJ 



-nie Störungen, weloK« • K-indem m» ^ itbias« ^l 
achtet werden ?nd mit ^. ^"^ Verlaufe der I^J^ ^«s«»»? - 
Sie stehen, sind, abgesehl^^^ ^^ ^^^^^^'""f^on^'^'^^l 
dSJltickstogaltigen sfbsta;^^ -«.- i«- V^To^S^, 

vermehrter Harnsäureausschef^^ '"* ^«'^Pf u^^^ ^ Ä 
die durch die directe Ein^ft^^'^S als solche J-eS »'' '*" 



Wirkung des Harnste»^ 







TTmgebung erzengt wurden- Der Hergang ist nämlich fol- 
gender: 

Der BlasenliarDStein nahm seinen Ursprung bei Kindern 
fast durchgehenda in der Niere. Ala kleines, glattes und leich- 
tes Hamsteinchen kommt er aus der Niere in die Blase, und 
muss hier, durch irgend ein Hinderniss zurückgehalten, ver- 
weilen. Spezifiach scLwerpr als der Harn, nimmt er die 
tiefate Stelle in der Blase ein. Ebendahin sinken auch etwa' — 
andere festere Niederschläge, wie Harn Säurekörnchen und Kj 
oxalatkrystalle, sowie auch der wenige Schleim, welcher im i 
malen Harne zu finden ist. Letzterer kann eineatheila 
Bindemittel die kleinen anliegenden Körnchen zu einem Gros 
fixiren, anderenthells zersetzt er einen Theil des Harnsto 
iu Kohlensäure und Aramoniom, welchea wiederum bei Geg 
wart freier Hamaäure oder deren Salzen in harnsaures Ami 
nium übergehen kann. Nun bildet harneaures Ammoni 
einen teigigweichen Körper, der durch Auflagerung die l 
fangszunahme des Blasensteines selbst vermehrt. Ist neben 
soviel kohlensaures Ammonium durch Zersetzung des H^ 
Btoflfes erzeugt worden, dass alle freie Säure im Harne gei 
tigt ist, so reagirt der Harn neutral und wird bei et' 
Ueberschuas an kohlensaurem Ammonium alkalisch, was 
Phosphaterden zum Ausfall bringt, die dann lebhaften Antl 
an der Steinbildung nehmen. Allein so viel Schleim ist 
Beginn selten in der Blase vorhanden, und so kann der Ha 
stein in der ersten Zeit seines Aufenthaltes in der Blase ; 
langsam wachsen, besonders da es auch möglich ist, dass 
Theil der im Harne befindlichen festen Theile vom Was£ 
strahl aus der Blase fortgerissen werden kann. Trotzd 
erzeugt der, wenn auch leichte und glatte Stein, untersti 
durch die Bewegungen des Körpers, einen leichten Blas 
katarrh, wodurch etwas mehr Schleim in der Blase erseht 
und so die Harnstoffzersetzung mit allen ihren Folgen 
grösserem Maasse ermöglicht. Aber das hamsaure Ami 
nium, welches als teigig weicher Niederschlag den Stein i 
gibt, schützt die Blase vor weiteren gröberen Insulten. 1 
Katarrh heilt, der Harn reagirt normal, und die Blasenwi 
zeigt keine erheblichen pathologischen Veränderungen. ] 
Umfange zu nähme des Steines geht wieder langsam vor si 
da ihm blos die etwaige freie Harnsäure und sehr wenig, d 
normalen Schleime entsprechendes harnsaures Ammonium : 
Disposition steht. Kurz es tritt wieder jenes Stadium c 
weiches wir zu Anfang gefunden haben. Jetzt beginnt ' 
ebengeschilderte Process von Neuem, und so kann der Reif 
■Wochen, Monate, selbst Jahre lang ohne erhebliche Störunf 
dauern. Endlich werden die Katarrhe der Blasenschleimhi 
intensiver und ausgebreiteter, die pathologischen Veränderi 
gen der Blasenwand gleichen sicn immer weniger aus, 
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Pausen, in denen normaler Harn entleert wird, werden kleiner 
dabei wird der Harnstein grösser und schwerer, seine Ober- 
fläche wird reizender. Die Folge davon ist, dass die Sci/eim- 
haut der Blase permanent gedunsen, lockerer, reizbarer und 
intoleranter erscheint*. Sowohl diese Reizbarkeit der Scileim- 
haut, als auch der Druck durch das Gewicht des Harnsteines 
täuschen schon bei geringem Uringehalt dem Kranken das Ge- 
fühl des Vollseins der Harnblase vor, und verleiten ihn so zum 
öfteren üriniren. Natürlich wird der Kranke nach dem Uriniren 
nie das Gefühl der Befriedigung bekommen, da ja die reizen- 
den Ursachen fortbestehen und, wie aus dem lEbengesagten 
ersichtlich ist, nicht in der Harnmenge zu suchen sind. 

Als nächste Folge davon finden wir die Blase in einem 
relativ zusa-ininengezogenen Zustande (permanente Contraction). 
Die Muscularisschicht der Bla&enwand beginnt aus diesem 
Grunde zu hypertrophiren und ihre Massenzunahme führt 
zuletzt zar Trabecularentartung der Blasenwand. Um diese 
Zeit finden wir den Harn meist alkalisch reagirend, trüb, 
undurchsichtig, mit Schleim Eiter und Phosphatsedimenten. 
Diese umgeben den Stein, so dass er beim ruhigen Verhalten 
des Kranken die Blasenwand weniger reizt. Hierauf legen 
sich die Reizerscheinungen der Blase, die Schmerzen schwin- 
den, der Harn wird klarer, reagirt normal, der Drang zum 
häufigen Harnen vermindert sich, kurz der Kranke fühlt sich 
für eine Zeit lang relativ wohler. Solche Phasen können abwech- 
selnd aufeinander folgen; dabei fand ich aber, dass die Daner 
der Reizungsphasen immer grösser, die der Ruhe immer kleiner 
wird. Zugleich nehmen einzelne Erscheinungen an Hef- 
tigkeit z;u, so steigert sich unter anderem der Drang zum 
häufigen Harnen bis zur völligen Incontinenz des Urins; der 
Drang auf den Mastdarm führt zum Mastdarmvorfall u. s. f. 
Aber auch diese verschwinden in der nächsten Ruhepause, 
um bald wieder zurückzukehren. Diese Phasen erstrecken 
sich nach unseren Verzeichnungen auf 4—16 Taffe, meist auf 
8-12TageRuhe und4-8 Ta|e Schmerz. Bei ^rauher Ober- 
fläche der Harnsteine, oder bei fortwährender Bewegung des 
Kranken tritt em umgekehrtes Verhältniss ein, und selbst die 
ßuhepausen sind von weniger heftigen Keizerscheinungen aus- 
gefüllt oder unterbrochen. " 

Die meisten dieser Reizungserscheinungen, vor Allem 
aber die Incontmenz sind auf den Blasenkatarrh zurückzufuh- 
ren. Dafür spricht ihr Erscheinen und Verschwinden mit 
d6r Exacerbation und dem Nachlass des Blasenkatarrhs, fer- 
ner der Umstand, dass man sie auch bei Blasenkatarrhen 
anderen Ursprungs constant K*»,xkr„v.tAt Dpm Drnckreize 
desHarnstei/es aflein kann rn^^^tt^Ln^^X^^^^f^'^^ 
deshalb nicht direct zuschreibeTi -i «ip 7pi t weise nacUasst, 

was aus der beständigen (^eg^^^f^^ S^Sl^^^' 
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wäre. Als ihre indirecte Ursache muss wohl der Stein be- 
trachtet werden. Bei manchen schweren Fällen beobachten 
wir eine Art Incrustation der Blasenschleimhaut mit Harn- 
steinconcrementen. Diese Erscheinung lässt sich einfach so 
erklären : Bei andauerndem subacutem Katarrh zeigt die ge- 
wulstete Schleimhaut Furchen und Zotten, an die sich meist 
die in Massen ausfallenden Phosphate festsetzen und so die 
Incrustation herbeiführen. Wird der Stein künstlich entfernt, 
oder tritt Ruhe ein, so dass sich der Katarrh legen kann, 
so fallen die incrustirten Schichten leicht ab, und die Heilung 
erleidet durch sie nicht den geringsten Aufschub. 

Als schwerste Erkrankung der Blase, verursacht durch 
einen Harnstein, ist die Exulceration zu betrachten, besonders 
wenn sie sich in die Tiefe ausbreitet. Wir haben solche 
Fälle gesehen, wo Gangrän mit tödtlichem Verlaufe ein- 
getreten, oder wo tiefgehende Vereiterung zu Blasen-Damm- 
fisteln, ja selbst zur Bildung von Blasen-Mastdarmfisteln mit 
ausigebreiteter Zerstörung geführt hat. Dagegen fand ich in 
keiner unserer Krankengeschichten die Bildung von Diver- 
tikeln erwähnt. Auf specielles Anfragen bei Herrn Prof. Bökai, 
erklärte er, niemals solche bei Kindern beobachtet zu haben, 
obwohl ihm öfters vorgekommen sei, dass der früher consta- 
tirte Harnstein in der Blase mit der Steinsonde nicht immer 
zu finden war. Alle bis jetzt erwähnten pathologischen Ver- 
änderungen der Blase sind meist entzündlicher Natur, und 
werden von Schwankungen der Eigenwärme begleitet. Nach den 
aufgezeichneten und selbst gemachten Beobachtungen steigt die 
Temperatur meist bis 39^ C. , selten darüber, gewöhnlich 
schwankt sie zwischen 38 — 39® C. im After gemessen. Ur- 
ämische Erscheinungen fand ich nicht notirt; nur in wenigen 
Fällen musste man eingetretene Schüttelfröste auf Pyämie 
zurückführen. 

Trotz allen diesen, meist lange Zeit dauernden schäd- 
lichen Einwirkungen fand ich, dass die Blasenwand nach Ent- 
fernung des Steines sich rasch erholte und heilte. 

Bevor wir nun zur Aufzählung jener Veränderungen 
übergehen, welche sich per continuitatem von der Blase aus 
weiter verbreiten, will icn ein kurzes Bild von den Verände- 
rungen des Harns entwerfen. 

Je weniger die Reizungserscheinungen der Blase in 
den Vordergrund treten, desto normaler erscheint der Harn. 
Klar, von saurer Reafction zeigt er blos grössere Schleim- 
wolken und unter dem Mikroskop Fetzen aus Epithelzellen 
der Blase, und oft kleine Hamsäurekörner oder hamsaures 
Ammonium. Letztere konnten auch von der Oberfläche des 
Harnsteines weggespült worden sein. 

Weiterhin wird der Harn bei katarrhalischen Verände- 
rungen der Blase etwas trüb, reagirt neutral oder alkalisch. 
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enthält mehr Schleim, oft auch Eite\und ausgfaUo^^ ^ 
Phosphate nebst soviel Eiweiss welches der Men^^^^ J^^^ dem 
Ichle^m und Eiter entspricht. Kommt viel Eiweisa J^r^^^ ^ -^^ 
rin begründeter Verdacht auf em Nierenleiden bei sonst ge- 
sunden Organen vorhanden. Blixt im Harne wurde i^ grösserer 
Menge nur in einem Falle mit ausgesprochener Hamopliilie 
beobachtet, spurenweise dagegen oft, besonders bei Gegen- 
wart von Steinen mit rauher Oberfläche. 

Mit diesen Veränderungen Hand in Hand ^efaen die 
Retentionsanomalien des Harns. Je normaler der Harn, 
desto länger wird er zurückgehalten, und umgekehrt, der 
continuirlich rinnende Harn ist stets aramoniakaliseh stintend, 
trüb und die ausgefallenen Salze belegen stark die 'Wäsche 
des Kranken. Selten kommt es vor, dass man in der äusse- 
ren Mündung der Urethra einen käseartig schmierigen Kör- 
per in der Form einer Made findet, wie ich es in einem Falle 
gesehen habe. Dieser weiche Körper ist harnsaure» Ammo- 
nium, rein oder gemengt mit Phosphaten. Sein Erscheinen 
im Orificium urethrae externum ist nur so zu erklären, dass 
er zu Folge seiner teigig weichen Consistenz sich an den 
Harnstein nur locker oder gar nicht anlegte und so vom 
Wasserstrahl mit hinausgerissen wurde, wo er dann im On- 
iicium externum stecken blieb. Noch seltener beobachtet man 
hirsekorn bis hanfkomgrosse Harnsteincopcremente mit dem 
Urin abgehen. Häufiger erzählen die Angehörigen oder der 
Kranke selbst, dass der Harnstrahl während des Urinirens 
plötzlich abbricht und der Urin sich dann nur tröpfelnd oder 
gar nicht weiter entleert. Diese Erscheinung wird meist von 
einer Schmerzexacerbation begleitet, und findet wohl darin 
ihre Erklärung, dass sich der Stein plötzlich vor die innere 
Mündung der Urethra legt und dort gleichsam etwas einge- 
keilt wird, wodurch der Abfluss des Harns theilweise oder 
ganz aufgehoben wird, zugleich erzeugt der durch das Ein- 
keilen erhöhte Druck des Steines auf die innere Mündung 
einen stärkeren Schmerz. So mag es wohl in vielen Fällen 
geschehen ; diese Erscheinung kann aber auch entstehen, indem 
die stets gereizte und contrahirte Blase nur wenig Harn 
recipirt, den sie auf einmal zum grössten Theil in kurz dau- 
erndem Strahl rasch entleert, der Rest rinnt tropfenweise 
fort, zugleich steigern sich die Schmerzen der Blase durch 
die plötzlicl^e Entleerungscontraction, zufolge welcher der 
Stein vielleicht seine Lage verändert und andere empfindliche 
Stellen der Blasenwand berührt hat. Das Bild ist in beiden 
Fällen dasselbe. Die Kranken glauben ihren Urin nicht hm. 
reichend entleert zu haben und versuchen durch Zerrendes 
Penis den Harnstrahl wieder flüssig zu machen, respecüye 
den Stein von der inn^rn Mündung der Harnröhre abzuwäl- 
zen, was ihnen ^ber selten gelingt, da das Gefühl der unvoll- 
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kommenen Harnentleerung auf den obenerwähnten Reizzit- 
ständen beruht. 

In den meisten Fällen der Lithiasis hatten wir es nur 
mit Harnsteinen in der Blase zu thun, der Herd der bis jetzt 
^geschilderten Symptome war also die Blase selbst. Von ihr 
aus hatte sich nur in wenigen Fällen der Katarrh den Harn- 
leitern entlang bis zum Nierenkelche fortgepflanzt, und hier 
eine vermehrte Epithelabstossung hervorgerufen. Bei Kranken, 
wo die Symptome einer acuten Pyelitis stark prävalirten, Hess 
sich eher ein Nierenstein im Kelche vermuthen, der eine 
Pyelitis calculosa in3cenirte. Ebenso war auch der auf die 
Harnröhre sich fortpflanzende Katarrh nur gering. Zwar 
findet man bei den meisten Kranken die Urethralschleimhaut 
am äusseren Orificium stark gelockert und gedunsen, aber 
diese Veränderungen finden zum Theil ihre Erklärung 
in dem fortwährenden Zerren der Eichel durch die Kranken. 
Die Veränderungen, welche bei Gegenwart eines Urethrolithen 
entstehen, werden wir später erörtern. 

Von den Nachbarorganen, die bei Blasenhamsteinen Ver- 
änderungen erleiden, welche mit dem Harnsteine in ursäch- 
licher Beziehung stehen, sind vor Allem bei Knaben der Pe- 
nis, bei Mädchen die äusseren Genitalien und bei Beiden der 
Mastdarm zu berücksichtigen. 

Der Penis erscheint vergrössert, besonders in der Längen- 
dimension, die Vorhaut hängt meistens als langer, schlaflfer, 
etwas gedunsener und stark gefalteter Sack weit über die 
Eichel hinunter; hievon rührt grösstentheils die grössere 
Länge und das zugespitzte Ende des Penis. In manchen 
Fällen ist die Vorhaut auch etwas ödematös, an ihrem freien 
Rand stärker geröthet, selbst excoriirt, die Eichel ist meist 
etwas länglicher und dicker, der Gestalt nach ein stumpfer 
Kegel geworden. Das Orificium urethrae externum zeigt eine 
geröthete und gedunsene Schleimhaut, der übrige Körper des 
Penis eine nur geringe Massenzunahme. 

Bei Mädchen waren besonders die grossen Lefzen gelo- 
ckert und aufgedunsen, weniger die kleinen und die Klitoris. 
Um die äussere Harnröhrenmündung, sowie an den Nymphen 
und der Klitoris war die Schleimhaut stärker geröthet, selten 
zeigten sich hie und da oberflächliche Epithelabschürfungen. 
Oft zeigte die ganze Genitalspalte ausgebreitete Röthung und 
Auflockerung wie dies bei Blennorrhoea vaginae vorkommt. 
Diese Veränderungen, sowie die des Penis werden theils 
durch das öftere Zerren des Kranken, theils durch den ammo- 
niakalischen Urin verursacht. 

Mastdarm verfall war beinahe bei jedem Kranken mit 
Blasenharnsteinen zu finden. Die Länge des vorgefallenen 
Darmstückes betrug V2 — 3", selten mehr. Die ausgestülpte 
Schleimhaut war meist dunkler gefärbt, stark gelockert, zeigte 
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aber selten excorürte Stellen; das g^nze M^^^^ 

Bich derber anfühlen; die Reposition geschaj^ ^^^tos/,. 
wenigstens suchten die Kranken dieses Kj^^J^^igj^'^^^fef 
selten Hilfe. Das Zustandekommen dies^^^tan^ f'H 
Ver&nderang dürfte der stete Drang zum H^^ t>^thok • 
letzterer besteht, wie 'wir oben erw&hnt ^^jP^^ ermö^^f®^ 
wenn wenig oder selbst kein Urin vorhat^ ^^ii, aucfj ' 
wird einerseits die Bauchpresse an^ere^^ ^^^*^ 'st- /?j ''^ 
die Contractionsbewegun^en der Blase syit^^^^^erseft« "5^ 
Mastdarm über. Die Folge davon ist, d^t^^^iisci Jj^ 
das ihn haltende Bindegewebe dnrch die &tf^f ^^'' M^^J/^^ 
lockert, so dass es dann der Bauchpresse wT.?*' ^eZ^ 
Mastdarm etwas herabzudrängen und zur^ J^SUcb h^ST'' 
zwingen. Vorfalle von grösserer Dimensiot^ l^^^^^^hunl 
verzeichnet gefunden noch gesehen. Eine o^^^^e ich J^/" 
luiig dieser MastdarmvorTaüe fand ich nicht ^^'>We ßeW 
heilten alle nach Entfernung des Harnsteines ^L^^^ertt «f 
Zuthun. Dieser letzte Umstand spricht aach ^^^ ^^Üichm 
dass die n&chste Ursache dieser Mastdarm vo,^.n"^^'*ci dafür 
stein zu suchen ist. "^'raiie ijn jj^^' 

Bei den zur Beobachtung gelangten Faji 
hamsteinen waren die pathologischen Erschei»?^ ^^^ urethral 
schieden. War der Harnstein glatt und eben ^^^®° sehrver- 
er ausser dem Schmerze einen acuten Ka/ ^l ^^^'^^ßaclite 
röhrenschleimhaut an jenen Stellen, wo er si K j ^^^ ^a^'D- 
musste. Blieb er stecken, so verursachte es iJ? ^^^^Mrängen 
Nähe eine Schwellung , die bei einiger I>ai7 ^^^P^^ »äcLsten 
Zündung überging. Letztere wird bei acnt«^^ i? ^^^^ Eot- 
von Oedem des Penis und einer vollstän^l; Jerfaufe oft 

gleitet. Wird der Stein künstlich entfeSt ^^^ ^'^^"™ be- 
noch jene Laesionen hinzu, die die EntfeJ^^^ kommen wohl 
aber beide legen sich bald. Bleibt d^r ^iJ^ ^^ verursachte, 
entsteht in seiner Umgebung ein VerschwA^''' ^'""S^^eilt, so 
bald einen chronischen Charakter ^nJm^^^^^ 
schreitet vor allen an den unter dem ^f/WrT i- ' *® Eiterung 
vorwärts, da diese von ihm direkt «reSt 5^^^^° T^^'^«° 
kommt es, dass der Stein sich zu senkefbSLrn'''\^^^ «^ 
Stein gelegenen Partien gelangen ynvA k^ -i ' ^'® ober dem 
ende nicht voUkomraen schlieS Ti^*"^^'^.""^' können S 
aber Urin sie daran verhinde^ Der Ha?^,^^^^^^ 
sam oft Jahre hindurch, und erschS^^f n "'^^^ «^«^^ W^ 
der Nähe des Mastdarms hiSL «TÄer^^^ "^«^S 

gang zurücklassend. Gewöhnlich uSht^^^ T^'^^^'^t^e'^-Fistel 
nacea urethrae, wo er sich einkeilt ^^^^^ ^''.^^'' «^emC 

Fistelmündjmg i- membranö"ÄÄ^ die iZ, 

zu tnl^'T"^ ^^?^ ^^'^^t der StL an Umfc ''' ^^^^^ 

faUen fc n-^^-^t? «tauende Urin seLe pfc^^^^^tens 

/^° lasst. Die Richtung dieser Fistelgänge i^^^^*^ ^^^^ 

& 6« ist meist un- 
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gerade, ihre Weite höchst ungleich und ihre Wände stark 
callös auB Narbengenebe gebildet. Unter solchen UmständeD 
kann es geschehn, daas man den Harnstein durch Incision 
am Damme entfernt, worauf die kleine Wunde zuheilt, und 
der Kranke uns nach kürzerer oder längerer Zeit neuerdings 
mit einem Harnstein an derselben Stelle besucht, wie wir dies 
bei zwei Kranken beobachtet haben, von denen der Eine 
nach' mehrjährigem Intervall zwei dattelkerngrosae Trippel- 
phosphatsteine des Perineums zur Operation brachte, 
dem Andern eiterte der ätein im Damm durch und hinterti 
eine Fistel. 

Nach der Anamnese der Kranken scheint diese Pia 
bildung im Beginne mit grossem Schmerze verbunden zu se 
dies läast sich am besten daraus erklären, dass der eingeke 
Stein vorerst durch den Hamstrahl von rückwärts nach v 
gegen die Hamröhrenenge getrieben wird, der dadurch 
zeugte Reiz weckt eine retiectorische Muskelcontraction 
Harnröhren muskels an der pars membranacea, wodurch 
Schleimhaut noch fester an den Stein gepresst wird. B 
stellt sich die entzündliche Schwellung ein, wodurch 
Stein von den Weichtheilen noch enger umfasst wird. 1 
diese Zeit können selbst urämische Erscheinungen zufo 
der Iscburie auftreten, doch fand ich solche nirgends erwäl 
da die Kranken, wenn sie mit frisch eingekeilten Steinen 
die Anstalt kamen, sogleich operirt wurden, wodurch 
Harn freien Äbduss erhielt'; kamen sie mit Fisteln, so konn 
sie über diesen Punkt wahrscheinlich keine genaue Auski 
geben. Im spätem Verlaufe können auffallende urämis 
Erscheinungen schon aus dem Grunde nicht eintreten, i 
der Drin durch die Harnröhre freien Abfluss hat, und 
callösen Wände der Fistel nur langsam resorbiren könE 
80 dass sich das Blut der resorbirten Harnbestandtheile wie 
durch die Nieren zu entledigen vermag, bevor sie sich dt 
bis zur Intoxication anhäufen können. 

Das Gedeihen der Kranken leidet sehr wenig, stets s 
es die Unannehmlichkeiten des rinnenden Harns mit seil 
ammoniakali sehen Uebelgeruche, wegen welcher der Krai 
Hilfe sucht. 

Nur wenige Daten fand ich über Nierensteine gesamm 
Die bei ambulanten Kranken gemachten Beobachtungen ge 
kein genaues Charakterbild, ui^d in der Anstalt kamen Krai 
speciell mit Nierenharnsteinen nicht in Behandlung. Une 
Nierensteine stammen meist von Kranken, die wegen and( 
Leiden in die Anstalt aufgenommen wurden und hier 
sterben sind, so dass erst die Section die Gegenwart 
Nierensteine erwies. Die Veränderungen in der Niere wa 
nicht von der Grösse des Harnsteines abhängig, doch zeig 
fille dieselbe Genese und dieselbe EntwickeTungsweise, a 
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in verschiedenen Stadien. Der makroskopische Befund der 
Niere, in welcher die grössten Nierensteine unserer Sammlung 
gefunden wurden ^ war folgender: ,,Die Niere verhältniss- 
massig sehr gross; das sie umgebende Bindegewebe hängt 
mit ihr sehr enge zusammen und ist stark fettreich; die 
Lymphdrüsen um die Nierenkelche stark vergrössert und 
schmutzig grau gefärbt; die Nierenkapsel abziehbar; die 
Nierenoberfläche glatt; aber uneben ^ hügelig; die einzelnen 
Hügel sind gelblich weiss verfärbt, hier und dort zeigen sie 
gelblich grüne Punkte. Auf den einzelnen Hügeln bilden 
die zahlreichen Gefässnetze zierliche Sternpunkte; noch 
gefässreicher sind die Furchen zwischen den Hügeln. Die 
Marksubstanz ist sehr geschwunden, besonders in der Nähe 
der Pyramidenmündungen, wo statt der Pyramiden nur linien- 
dicke Partien gefunden wurden. Ebenso war, wenngleich 
etwas weniger, auch die Rindensubstanz geschwunden. Sowohl 
Rinden- als auch Marksubstanz sind gräulich durch- 
scheinend. An der Basis der Pyramiden war eine starke 
Injection. Den Pyramiden entlang zeigten sich hier und dort 
hirsekemgrosse Eiterknötchen, welche in der rechten Niere 
selbst die Grösse einer Haselnuss erreichten. Nierenbecken 
und Kelche sind stark dilatirt, ihre Schleimhaut über eine 
h^lbe Linie verdickt, zeigt bald injicirte, bald blasse Stellen 
und enthält in Eiter und Schleim eingebettete, dendritisch 
geformte, zerreibliche Steine. Einige dieser Steine sind be- 
sonders in der rechten Niere in graue, schleimartige Mem- 
branen gehüllt. Der rechte Ureter ist massig, der linke stark 
dilatirt; die Schleimhaut des letzteren ist stark geschwellt, in- 
jicirt und umfasst viel schleimigen dicken Eiter. In der Blase 
circa 1 Pfund Urin mit dickem eiterähnlichem Bodensatz; die 
Schleimhaut der Blase massig blutreich." — Der Kranke 
starb an Crouj) der Trachea und Bronchien. — In den Nieren 
Anderer, wo wir weniger grosse, glatte Steine gefunden haben, 
waren chronisch geschwellte Schleimhaut des Kelches, und der 
Pyramidenmündungen, kleine Dilatationen an eben diesen 
Stellen und die Gegenwart eines glasigen, den Stein um- 
hüllenden Schleimgebildes die pathologischen Veränderungen. 
Waren die Nierensteine hirse- bis hanfsamenkomgross, so 
fehlte meist der schleimige Ueberzug der Steine, sowie die 
bedeutenden Dilatationen und Schleimhautverdickungen. 

Aus diesen Befunden geht deutlich hervor, dass der 
pathologische Process in der Niere meistens mit einer leichten 
Schleimhautentzündung in den Nierenkelchen beginnt, welche 
der massige Druck des Steins hervorruft. Diese Entzündung 
wird mit der Zeit chronisch; die Schleimhaut verdickt sich, 
sondert meist mehr Schleim und Epithel als Eiter ab, dabei 
wächst der Stein nur äusserst langsam, da ihn grössere 
Quantitäten stauenden Urins nicht umgebea können^ dann ist 
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der Ürin meist sauer und so können die Phosphate fast nie 
an seiner ümfangszunahme theilnehmen. Erreicht der 
Stein dennoch einen bedeutenderen Umfang, so verur- 
sacht er in seiner nächsten Umgebung eine Dilatation 
durch Schwund, zufolge seines Druckes; und behindert er 
auch die Entleerung des Harns durch Obturation oder Druck, 
so erzeugt er eine Stauungsdilatation im Becken, in den 
Kelchen oder selbst in den Pyramiden. In diesem so erzeugten 
Äaume geschieht sein weiteres Wachsthum und seine Gestalt 
nimmt die fragliche ßaumform an. Bei ergiebigem und an- 
dauerndem Drucke, entweder von Seite eines oder mehrerer 
Steine, oder des stauenden Harnes, entwickelt sich in der 
Niere behinderte Circulation mit Schwund und Verfettung; 
dabei breitet sich der katarrhalische Process auch auf das 
Nierenparenchym aus als chronische interstitielle Entzündung 
und führt zur Bindegewebszunahme mit narbigen Contractionen 
und dadurch erzeugtem Druckschwund. Nimmt der ent- 
zündliche Process in dem, in seiner Ernährung gestörten 
Nierengewebe einen acuteren Verlauf, so treten Nierenabscesse 
auf. Da diese pathologischen Veränderungen- nur einzelne 
Theile einer, seltener beider Nieren ergreifen, so erleidet die 
Harnaussonderung keine bedeutenden Störungen. Bei keinem 
unserer Kranken wurde Urämie constatirt. Schmerzen klagte 
nur ein Patient, bei dem sie eine Zeit lang scheinbar inter- 
mittirend, eigentlich aber remittirend auftraten. Die Schwan- 
kungen der Eigenwärme sind in unseren Fällen unbekannt, 
da die Kranken wie ich oben erwähnte, die Anstalt wegen 
anderer Leiden aufsuchten. Es wäre auch überhaupt schwer 
zu bestimmen, ob bei vorgeschrittenen Nierensteinleiden, wenn 
urämische Erscheinungen eintreten sollten, diese nicht mit 
pyämischen complicirt sind, ja es ist sogar wahrscheinlich, 
dass die letzteren eher auftreten können. 

Treten bei lithiatischen Kindern andere Krankheiten auf, 
so sind es rein zufällige Complicationen, wie sie bei guter 
Gesundheit plötzlich, oder bei anderweitigen Leiden als zu- 
fällige Begleiterscheinungen auftreten können. Eine Aus- 
nahme hiervon dürfte die Diarrhoe machen, welche in ein- 
zelnen Fällen durch den Mastdarmvorfall erregt worden zu 
sein scheint ; aber auch diese pflegt nur bei herabgekommenen 
Individuen als Folgekrankheit zu erscheinen, gleichwie die 
Katarrhe der Bronchien und Gedärme bei marantischen 
Kranken; so dass man sie mit gleichem Recht auch als Folge 
des Marasmus annehmen kann. 

Diognose der Lithiasis bei Kindern. 

Urethralsteine. 
Wie wir oben gesehen haben, entstehen in der Urethra bei 
Kindern keine Harnsteine; gewöhnlich sind es herabgestiegene 
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Kierensteine; die in der Blase keinen oder nur kurzen Aufent- 
halt finden ; oder sind es kleine Biasensteine, die auf irgend 
weiche Art vom Harnstrahl mitgerissen^ in den engsten Par- 
tien der Urethra, also besonders in der Pars membranacea 
und im Oriticium externum urethrae stecken bleiben und in 
diesem Zustand als Urethralstein diagnosticirt werden. 

In diesen Fällen finden wir, dass das gesund aussehende 
Kind früher stets frei urinirte; nur selten gaben die Ange- 
hörigen die Symptome eines JJescensus calculi renalis oder 
Sandharnens an, welche in nur wenigen Fällen einige Zeit 
früher beobachtet wurden. Meistens berichten sie uns, dass 
bei ihrem Kinde der kräftige Harnstrahl während des Uri- 
nirens plötzlich unterbrochen ward, so dass sich der Harn 
von nun an nur tropfenweise oder in langsam rinnendem 
Strahl entleeren kann. 

Totale Betention fand ich in unseren Fällen nirgends ver- 
zeichnet. Mit dem Eintreten des Entleerungshindernisses be- 
ginnt der Kranke zu jammern, sich hin und her zu wälzen, 
zeigt beim Befragen mehr auf den Penis, seltener direct aut 
den Damm, oder die Eichel, oder auf beide zugleich, oder 
gibt keine Auskunft, da dieses Leiden meist bei Kindern 
unter 5 Jahren vorkommt. Grössere Kinder geben an, dass 
sich der Schmerz auf die Einklemmungssteile concentrirt; 
nebenbei aber auch in die Eichel ausstrahlt; das Hinderoiss 
bleibt bestehen und wird weder durch das Zerren am Penis, 
noch durch has Herumwälzen beseitigt; dies könnte durch 
ein solches Mannöver den Kranken dann gelingen, wenn das 
Hinderniss durch einen an der inneren HarnröhrenmünduDg 
vorgelagerten Blasenstein erzeugt wird. Objectiv findet man 
mittelst Betastung in den frischen Fällen meist an den oben 
erwähnten Stellen der Harnröhre eine härtliche Geschwulst, 
bei deren Berührung die Schmerzen des Kranken sich stei- 
gern. Die eingeführte Steinsonde wird dieser Geschwulst 
entsprechend auf einen festen Körper stossen und in dem 
tastenden Finger ein Gefühl erregen, welches entsteht, so 
oft eine Metallsonde mit festen mineralischen oder mineral- 
ähnlichen Körpern in unmittelbare Berührung kommt. Neben- 
bei kann durch leichtes Anstossen mit der Sonde an diesen 
Körper selbst ein Metallklang erzeugt und gehört werden. 
Keilt sich der Stein im äusseren Orificium urethrae oder in 
der Nähe davon ein, so findet man ihn noch leichter, oft 
schon mit einer Knopf sende. 

Dauert die Einklemmung des Harnsteines mehrere TagC; 
so geschieht es, dass man manchmal nur geringe anderweitige 
Störungen findet, meist aber stellt sich eine grössere Empfind' 
lichkeit und Schwellung der ganzen Harnröhre ein, selten 
totale Harnverhaltung und ein massiges Oedem des Penis) 
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dabei sind die Kranken aufgeregt; ängstlich; oft auch nieder- 
geschlagen und erschöpft 

Hat sich der Harnstein in der Harnröhre so gelagert; 
oder sich gar eine Vertiefung gemacht, dass er die freie Ent- 
leerung des Harns aus der Blase nicht hindert; so kommt 
er gewöhnlich später zur ärztlichen Beobachtung. Auch so 
gelagerte Steine werden mittelst der Steinsondo; die an ihnen 
vorüberstreichend das charakteristische Gefühl in den tastenden 
Fingern erzeugt; und mittelst Betasten von Aussen erkannt. 
Sollte sich ein Urethralstein so tief in ein Divertikel ein- 
gesenkt haben — mag er nun letzteres selbst gebildet oder es 
schon fertig vorgefunden haben — dass die in die Harnröhre 
eingeführte Sonde über ihn hinweggleitet. ohne ihn zu berühren; 
so giebt es auch für die Entleerung des Harns kein Hindemiss, 
und nur der Schmerz des Kranken lenkt die Aufmerksamkeit 
des Arztes auf ein Urethralleiden hin. Unter solchen Um- 
ständen kann nur der tastende Finger die Existenz eines fes- 
ten Körpers in der Umgebung der Urethra eruiren ; das We^ 
sen dieses festen Körpers wird dann mit Hülfe einer aus- 
schliessenden DiagnostiK bestimmt. Dasselbe gilt von den 
sogenannten Fistelhamsteinen; die sich in präformirten Fistel- 
gängen entwickeln. 

Blasenharn steine. 

Wenn wir bedenken; dass Blasenhamsteine selbst jahre- 
lang ohne merkliche Störung, unerkannt in der Blase ver- 
weUen können, weil sie die Blasenwand äusserst wenig insul- 
tiren, 'oder aber auf ihr so stürmische Entzündungserschei- 
nungen hervorrufen; dass wir es mit einer acuten Blasenent- 
zündun^ zu thun zu haben glauben; wenn wir fast in allen 
Fällen die Erfahrung machen; dass diese beiden Extreme in 
vielen Abstufungen und Variationen ineinander übergehen, 
oft Rückfälle und mehrfache Wiederholungen bilden, so wird 
es uns nicht wundern ; dass die subjectiven und theilweise 
auch die objectiven Erscheinungen unter Umständen wohl eine 
wahrscheinliche; aber keine sichere Diagnose ermöglichen. 
Die meisten Kranken kommen mit ängstlicher MienC; ihre 
Eltern klagen, dieser und jener Arzt hat mein Kind einmal 
untersucht; ohne mit Bestimmtheit angegeben zu habeu; was 
ihm in der Blase fehlt. Kommt es ja selbst in unserer Kli- 
nik mitunter vor; dass ein früher schon bestimmt erkannter 
Harnstein bei der nächsten Untersuchung von der Sonde nicht 
getroffen wird. Unter solchen Umständen ist das wiederholte 
Untersuchen der einzige Weg zur sicheren Erkennung. 

In Folgendem will ich kurz die Symptome anführen; wie 
ich sie in den verschiedenen Krankengeschichten aufgezeich- 
net gefunden oder beobachtet habe: 

Oefterer Drang zum HarneU; nicht immer mit Schmerz 
in der Blasengegend, eher mit einem Reizgefühl in der Eichel; 

Jahibaoü f. Kindezheilk. N. F. VI. 25 



diesea Symptom steigert sicli beim raschen und ^elen Be- 
wegen des Körpers und nimmt ab beim ruhigen TerhaKen. 
Das EnÜeeren des Urins kanQ »ber oft sehr schmex-^fiaft sein. 
Meistens wird nur wenig Urin auf einmal entleert, xvobei der 
Hamstrahl manchmal unterbrochen werden kann; t^och will 
ich hier nochmals bemerken, dass die Ursache des un^^^jj^^^jj^. 
nen Harnstrahls nicht immer in der Vorlagerang- a%^ ^aw- 
Steines zu suchen ist, sondern vielmehr d&darcb ^r-jt/Mch 
wird, dass die Blasenwände w^&brend ihrer Zusammenziehung 
bei der Entleerung endlich den Stein umfassen und ija ihrer 
Zusammenziehung plötzlich inne halten^ wodurch der H.SLrx8trabI 
auch plötzlich abbricht, dafür spricht auch die damit verbun- 
dene plötzliche Steigerung des Schmerzes. « Dass auf einmal 
wenig Urin entleert wird, findet seine Erklärung im öfteren 
Harnen. Nach geschehener Entleerung* haben die Krankeu 
nie das Gefühl der Befriedigung^; die Ursachen davon Vv&\)e 
ich früher angegeben. Bei vielen Kranken wird Mastd^^^^" 
Vorfall beobachtet. Der entleerte Urin ist bald klar «^c' 
reagirt sauer^ bald trüb; ammoniakalisch stinkend und belegt 
die Wäsche mit Eiter, Blut und Trippelphosphaten, nefe^\. 
sonstigen starren Harnsteinbildnem. Endlich tritt ununt^'c- 
brochenes Hamtröpfeln ein. Allein alle diese Sjmptome ^ä- 
hören- eigentlich der Harnblasenentzündung an^ bis auf ^ » 
schmerzhafte Unterbrechung des Harnsti^hls^ welche r^l^^ 
Wahrscheinlichkeit für die Existenz eines Steines ^prfoj^^^ 
sie ha6en also keinen specifisch lithiatischen Charakter, .4^ ^^ 
dererseits ist das öftere Auftreten und wieder Abnehmen de*: 
Erscheinungen in Bezug auf Diagnose von mehr Bedeutung, 
da es weniger wahrscheinlich ist, dass eine einfache Blasenent-' 
Zündung bei Kindern einen derart recrudescirenden Verlauf' 
nehmen würde. Einige grössere Kinder gaben das Gefühl 
eines fremden Körpers in der Dammgegend an. 

Die Veränderung an den äusseren Genitalien, sowie der 
Mastdarm Vorfall können auch eine andere Ursache habeu da 
sie nicht directe, sondern mittelbare oder secundäre Folge- 
zustände der Lithiasis darstellen. 

Alle bis jetzt erwähnten Symptome können blos die Auf- 
merksamkeit des Arztes wecken, nach einem Harnsteine in der 
Blase zu forschen. Zu den positiven Kennzeichen gehört vor 
Allem das Gefühl, welches der Harnstein unmittdbar, oder 
durch Vermittelung der Steinsonde in der untersuchenden 
Hand des Arztes erzeugt. Mehrere Fälle fand ich verzeich- 
net, wo der Stein über ;der Symphyse, oder vom Mastdarm 
aus mit den Fingern durch zu fümen war. Aber in allen 
Fällen Hess sich die Gegenwart eines Steines in der Blase 
am sichersten mit der Stißinsonde bestimmen. Das Gefühl 
noch mehr aber der charakteristische Ton, der sich beim Be- 
rühren respective Anschlagen der Sonde an den Stein ver- 
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nehmen lässig ist selbst für einen Neuling oder einen Unkun- 
digen so . überzeugend, dass weiter kein Zweifel in der Dia- 
gnose übrig bleibt. Lebhaft erinnere ich mich an einen schlich- 
ten Landmann/der in der Provinz mehrere Aerzte wegen seines 
Sohnes Harnblasenleiden befragte, und unbefriedigt von ihren 
abweichenden Aussagen uns besuchte, und, als er die in der 
Blase eingeführte Steinsonde an den Stein klangvoll anschla- 
gen hörte, entschieden ausrief: „Na jet«t glaub' auch ich, 
dass mein Sohn einen Stein hat!" 

Dass sich in der Blase mittelst der Steinsonde selbst 
ganz kleine Steine auffinden lassen, hatte ich Gelegenheit 
dieser Tage — Mitte Juli — zu beobachten, als Prof. Bökai 
bei einem 4 Jahre alten Knaben, der seit einigen Tagen an 
Hambeschwerden litt, mit der eingeführten Steinsonde nach 
kurzem Suchen in der Blase einen kleinen Stein constatirte, 
worüber wir uns Alle überzeugten. Der kleine, kaum erb- 
sengrosse Stein, der bei der Untersuchung nicht in dei> Harn- 
röhre steckte, sondern in der Nähe des Blasenhalses lagerte, 
wurde am nächsten Tage mit dem Urinstrahl bis in die Fossa 
navicularis getrieben und konnte durch einfache Erweiterung 
der äusseren Harnröhrenmündung entfernt werden. Nach 3 
Tagen verliess der Patient geheilt die Anstalt. 

Doch auch die Steinsonde ist nicht immer untrüglich, 
besonders nicht, wenn sie nur einmal eingeführt wird. In 
der Literatur der Lithiasis sind hinreichend Fälle bekannt, 
wo das Unterlassen der öfteren Einführung der Sonde dem 
betreflfenden Operateur unangenehme Verlegenheiten bereitete. 
Der Stein ist klein, und die eingeführte Sonde berührt ihn 
nicht, oder die Sonde kann sich in der entleerten Blase, wo 
der Stein zwischen Falten versteckt Hegt, gar nicht bewegen, 
viel weniger den Stein treffen, und die Untersuchung ergiebt 
trotz der Gegenwart eines Harnsteines dennoch ein nega- 
tives Resultat. In solchen Fällen führt wiederholtes Son- 
diren, insbesondere bei voller Blase, zum Ziele. — Aber selbst 
wenn die Sonde den Stein trifft, kann mitunter noch ein 
Zweifel und eine Ungewissheit Platz greifen. Wir wissen, 
dass Steine, deren Oberfläche weich ist, (und sie kann es 
sein, wenn harnsaures Ammonium, Trippelphosphate mit 
Schleim, Eiter und Blut gemengt, die obersten Schichten des 
Steines bilden) beim Anschlag der Sonde ein weiches, weniger 
charakteristisches Gefühl und keinen klangvollen Ton ergeben. 
Solche Fälle ermahnen zur Vorsicht und zur wiederholten 
Untersuchung. So ist es auch in unserem Institute schon vorge- 
kommen, dass die in die Blase eines mit einem Harnblasen- 
leiden behafteten Kranken eingeführte Steinsonde einen festen 
Körper berührte, ohne den eigenthümlichen Ton zu erzeugen ; 
dieser letztere Umstand und die Unbeweglichkeit des berühr- 
ten festen Körpers erregten einen Verdacht, welchen der in 
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den Mastdarm eingeführte Finger völlig rechtfertigte, indem 
er in dem festen Körper da* JPromoiitoriuin des Kreuzbeines 
erkennen liess, auf welchem die Steinsonde ruhte. An Ge- 
wissheit gewinnt die Diagnose dann^ wenn es gelingt die Be- 
weglichkeit, Grösse und OberflSU>he des festen Körpers näher 

2U bestimmen. 

Nierensteine. 

Kur snärlich fand ich die Fälle verzeichnet; wo die Dia. 

fnose auf Nephrolithen oder IDescensus calculi renalis lautete. 
)ie Symptomengruppe bestand aus Schmerz in der Nieren- 
fegena und im Becken längs des einen oder anderen Ureters; 
ierbei veränderter Urin und. Mangel eines Blasenleidens. Selbst- 
verständlich konnte die Loealisation des Schmerzes und seine 
Ausbreitung nur bei solchen Kranken verwerthet werden^ die 
ihn genau anzugeben vemaoohten, also nur bei älteren Kindern. 
Der veränderte Urin ist ein werthvolles Symptom, wenn er 
wenig;* meist schon gesetztes Blut, wenig Nierencylinder aber- 
mehr Nierenkelchepithelien, ipvenig Eiweiss und Schleim oder 
Eiter mit sich führt, dabei sauer reagirt und weder aus der 
Niere noch aus irgend ^ivelchem Theile seines Weges Parti- 
kelchen mitbringt, welche für eine anderweitige Erkrankung 
zeugen würden, der man jene Hamveränderung zuschreiben 
könnte. DocH selbst bei Complicationen ist hier eine Diffe- 
renzialdiagnose möglich. 

Bei solchen Kindern also^ die ihre Schmei^zen weder an- 
geben, viel weniger localisiren können, kann ein Nierenstein- 
leiden der Aufmerksamkeit des Arztes entgehen. Und es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass manches Kind, welches trotz 
guter Verdauung und regelmässiger Entleerung normalen 
Stuhles viel schreit und strampft, eigentlich nicht an Enter- 
algie — wie so oft angenommen wird t- sondern an Sand- 
hamen und nephrohthiatischen Schmerzen leiden mag. Dop- 
pelkohlensaures Natron, nebenbei ßheum leisten hier auch 
gute Dienste, wenngleich anf andere, als auf die vom Arzte 
geplante Art. Das kohlensaure Natron wird nämlich das 
Ausfallen der freien Harnsäure in der Niere dadurch ver- 
hmdern, dass es mit ihr leichtlösliche Harnsalze bildet. Nun 
kommt aber ausser der Harnsäure kaum ein anderer Stern- 

Schmerz, welcher von den Kranket ' i'"" ^u ^'•^. "^I' stechend 
angegeben wird, und von der Nieil ""'" '^^^^^f tr e^^^^^ 
ausstrahlt, ein werthvolles Svin^f ^?^^ *^^ Ureter ^nt^.^ 
in grösseren oder kleineren ?Sg*^^ H^det. Er ^^^^U 
und erreicht gelegentlich versrfif-'^^. ^^^^ J^^e» J Seilte 
zeitweisen Exacerbationen la*.«-? ^^^^^® Heftiffk^^^' . ©er 

^«-ssen sich so erll^^-^^' 
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Stein obturirt einen Ausführungsgang in der Niere^ oder den 
Ureter. Der Urin staut sich nun über dem ^Steine und presst 
letzteren an seine Umgebung, die auf diese Art vom Steine 
stark gereizt wird. Der Hamdruck steigert sich so weit, 
bis der Urin endlich einen Abfluss findet, wobei oft auch der 
Stein weiter befördert wird und der Druck mit allen Reiz- 
erscheinungen hört auf. Erscheint in dem nach einem sol- 
chen Schmerzparoxysmus entleerten Harne etwas Blut, oder 
geht mit ihm gar ein Steinchen ab, so spricht das noch mehr 
für. den lithiatischen Ursprung dieser Symptome. Vom Blute, 
das bei Nephrolithiasis im Harne erscheint, wollen wir nur 
hinzufügen, dass es dann desto wahrscheinlicher für Nieren- 
steine zeugt, wenn es nur zeitweise, besonders nach Schmerz- 
paroxysmen, in geringen Mengen, vielleicht gar gelöst in sau- 
rem oder höchstens neutralem Harne erscheint. Fehlen neben- 
bei die Erscheinungen einer anderen Nierenerkrankung, ins- 
besondere fehlt viel Eiweiss, Nierencylinder, Krebsfetzen, 
Harnsteine in der Blase, acute Blasenentzündung u. dgl. so 
gewinnt die Diagnose mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit. 
• DeY Harn selbst giebt in den meisten Fällen durch sein 
Verhalten auch werthvoUe Anhaltspunkte. Seine Farbe ist 
zeitweise normal, zeitweise schmutzig dunkel, oft braun und 
äusserst missfärbig, wie zersetztes Blut oder eine braune 
Jauche. Er reagirt meist sauer oder neutral und zeigt keine 
bemerkenswerthen Schwankungen in seinem spezifischen Ge- 
wichte. Dagegen sind die festen Bestandtheile, die er mit 
sich führt und im Bodensatz ablageii;, von grossem diagno- 
stischem Werthe. Epithelzellen von der Schleimhaut des Nieren- 
beckens und der Kelche, verschieden grosse Körner von 
Steinconcrementen, welche besonders nach Schmerzparoxysmen 
erscheinen, Blutzellen, Schleim und selbst Eiter, alle sprechen 
unter solchen Umständen für Nephrolithiasis. Erscheint der 
Eiter nur zeitweise im Harne, und zwar in auffallend grösserer 
Menge als sonst, so muss man dies für ein Entleeren von 
Abscessen annehmen. 

Aus dem Angeführten ist auch ersichtlich, dass man bei 
solchen Kranken die Harnuntersuchung mit Geduld, lange 
Zeit hindurch; oft ununterbrochen fortsetzen muss. 

Die Behandlung an Harnsteinen leidender Kinder speoiell mit 
Medikamenten im engeren Sinne des Wortes. 

Die Umstände bringen es oft mit sich, dass der Arzt ein 
harnsteinkrankes Kind mit nicht chirurgischen Mitteln be- 
handeln muss. Einmal sitzt nämlich der Stein in der Niere, 
oder er ist im Harnleiter eingeklemmt, also an Orten, woher 
er auf operativem Wege nicht hervorgeholt werden kann; 
oder er wäre mit dem Messer zu erreichen, aber das Alter, 
der Gesundheitszustand und möglicherweise auch andere Yer- 



h&ltidsse des Kranken erlauben ein operatives ^^'fjfj; 
In aUen diesen Fällen ist es angezeigt, «^ J ' J Jz^^ Jf ^^ 
sogar geboten den Kranken ä^rzüich zu beU**' , ji ^^ m^ 
bei raÜoneUem Verfahren demselben, wenn ^"^ J^ut &eVto 
die Gesundheit, aber das Leben, so lange es ^dit, ei 
halten, ihm in vielen Fällen Ruhe oder doch ^^nlgstem 
eine erträglichere Lage verschaffen kann. BetracMiteD wit 
die einzelnen Fälle näher, so finden wir darunter auct goldie^ 
bei welchen man mitunter das Uebel mit inneren Medika- 
menten zu beheben im Stande sein wird, was besonders von 
l^iereninfarcten und im Harnleiter eingeklemmten SteineD 
gelten mag. Bei Anderen wäre ein operatives Verfahre/z mit 
Erfolg möglich, wenn es das Alter oder die Kräfte des 
Kranken, oder beides zugleicli zulassen würden. In diesen 
letzteren Fällen heisst es eine Zeit lang zuwarten, und unter- 
dessen die Kräfte des Kranken nicht nur erhalten, sondern 
womöglich verbessern, um auf diese Art die Chancen für den 
Erfolg der Operation günstiger zu gestalten. Wiederum giebt 
es Fälle, wo das Auftreten und Wachsen der Hamsteine 
durch irgend einen krankhaften Prozess im Körper ermög- 
licht wird; diesen kann man vielleicht umstimmen oder ganz 
aufheben, und so auf das Harnleiden indirect günstig ein- 
wirken. Ich will in dieser ßeziehung nur auf jene Zustände 
aufmerksam machen, unter welchen die Harnsäure und Oxal- 
säure im Harne vernaehrt erscheint. In den meisten Fällen 
kann man auf diese mit Medikianienten umstimmend einwirken. 
Schon früher machte ich näncxlich darauf aufmerksam, dass 
der schlechte Kräftezustand vieler mit Maulbeersteinen be- 
hafteter Kranken eher dieser Oxydationsanomalie zuzuschreiben 
ist, welche die den Maulbeer steinen innewohnende Harnsäure 
und Oxalsäure in grossen Mengen im Harne erscheinen lässt, 
als dem mechanischen Reize dieser Harnsteine. Selbstver- 
ständlich schadet der Stein auch durch den fortwährenden 
Reiz den er auf die Barnorgane übt und der Kranke leidet 
von beiden Seiten. Ein anderes Mal muss der Kranke, 
«na operirt zii werden, eine Zeit lang durch mögUcbste 
Ruhe des Körpers hierzu vorbereitet werden, — während 
dessen bedarf er oft S^^^f ^^^ ärztlichen Beistandes ; speciell 
sind es die Schmerzanfälle, welche, wie wir oben gesehen 
haben, ziemlich häufig und regelmässig wiederkehren und 
ärztliche Verordnungen erheischen. Endlich, wenn selbst gar 
keine Aussichten auf ein gründliches Heilen vorhanden wären 
so fordert es die Menschlichkeit, dass wir die Schmerzen solcher 
Unglücklichen mildern und ihr Leben, soweit es uns nur 
möglich ist, verlängern. Andere intercurrente Krankheiten 
verlangen ihre spezielle Behandlung. 

Selbst bei dieser Behandlungsweise wird unser Streben 
auf die Entfernung des Harnsteins gerichtet sein. Die Idee 
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dass man auf solche Harnsteine, welche aus Salzen oder 
freier Harnsäure bestehen — bekanntlich sind es im Kindes- 
alter fast alle — am Orte ihres Aufenthaltes lösend, also 
zertheilend einwirken kann, ist selbst für einen rationellen 
Chemiker genug bestechlich, um dem Gedanken Raum zu 
geben, Harnsteine auf solche Weise aus dem menschlichen 
Körper zu entfernen. Nach chemischen Gesetzen sind all 
diese Harnsteine in Säur«n^ respective in Alkalien oder i 
alkalischen Salzlösungen löslicn; diesen Grundsatz de 
Chemie, der seinem Wesen nach auch heute richtig ist, ha 
seit Jahrzehnten zahlreiche Aerzte zu Versuchen angefordert 
Besonders waren es die Mineralwässer, mit denen man an 
ihren Quellen selbst ohne Unterlass mit wechselndem Glücke 
experimentirte und Resultate aufwies, denen man aber nur 
mit mehr oder weniger Reserve Glauben schenken kann. Das 
Einführen der Lösungsmittel sucht man vorzüglich durch die 
Nieren, bei Blasensteinen auch durch die üreüira zu bewerk- 
stelligen. Und hierin traf man auch auf keine unüberwind^ 
liehen Schwierigkeiten. Nun kann man heute nach dem 
Ausspruche unbefangener und sachkundiger Be- 
obachter sagen, dass Harnsteine, selbst von ge- 
ringer Grösse auf diese Art zur Lösung, das ist 
zum Schwinden innerhalb des Organismus nicht 
mehr gebracht werden können. In dem balneologischen 
Werke von Lorsch findet man die Resultate dieser Versuche 
mit' den verschiedenen Mineralwässern verzeichnet. Dass der 
chemisch richtige Grundsatz hier nicht zur Geltung gelangte, 
liegt wohl darin, dass hierzu die nöthigen physikalischen 
Verhältnisse nicht ermöglicht wurden. Vor Allem konnte man 
die Postulate jenes anderen chemischen Grundsatzes nicht 
erfüllen, welcher sagt: „Corpora non agunt, nisi fluida'^ 
Ich selbst hatte oft tagelang pfefferkemgrosse Bruchtheilchen 
von Harnsteinen in massig diluirter Salzsäure liegen gelassen, 
ohne dass ich grosse Löslichkeit an ihnen beobachtet hätte. 
Letztere wurde nur durch fleissiges und anhaltendes 
Schütteln theilweise erzielt; dabei waren diese Harnstein- 
bruchtheile stets von solcher chemischen Natur, dass sie sich 
in gepulvertem Zustande schon in schwacher Salzsäure rasch 
und höchstens mit Zurücklassung eines Hamsäurebod^nsatzes 
lösten. 

Ausser der compacten starren Form der Harnsteine, giebt 
auch noch ihre Structur ein grosses Hinderniss für ihre Lös- 
barkeit ab. Die Harnsteine bestehen nämlich meistens aus 
verschiedenen Schichten, welche abwechselnd auf einander 
folgen; die eine dieser Schichten wäre in Alkalien, oder 
besser in alkalinischen Salzen, die nächste schon in Säuren 
oder sauren Salzen löslich. Wollte man also eine richtige 
Behandlung einleiten, so müsste man sich täglich über die 
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Beschaffenheit der Oberfläche des Harnsteins informiren, da 
man sonst Gefahr läuft grösseren Schaden als Nutzen zu 
machen. Es mag nämlich die oberste Schicht oft sehr^ dünn 
sein und dürfte durch das Lösungsmittel rasch schwinden, 
die nächste Schicht aber fordert ein anderes Lösungmittel ; 
bei dem Ersteren nimmt sie vielleicht noch zxxf wodurch der 
Stein rascher wachsen würde. 

Ein weiteres Hinderniss für die Einwirkung des Lösungs- 
mittels auf den Harnstein ist jener Umstand, dass die halb- 
gelösten Theile vermengt mit Schleim, Eiter und vielleicht 
auch Blut den Stein einhüllen und dem Vordringen des 
Lösungsmittels gleichsam einen Schutzdamm entgegenstellen. 
Die Versuche mit dem Karlsbader Wasser haben diese An- 
nahme deutlich gerechtfertigt. Hängte man nämlich einen 
Harnstein in den Sprudel, so nahm er an Gewicht und Grösse 
bald ab; hängte man dagegen einen chemisch ähnlich 
zusammengesetzten Harnstein in einen mit demselben Wasser 
gefüllten Topf, so dass die Temperatur dieselbe blieb, aber 
die physikalische Einwirkung des Bespülens eliminirt wurde, 
dann zeigte der Stein keine namhafte Veränderung. 

Fassen wir alle diese Thatsachen zusammen, imd wir 
werden kaum darüber im Unklaren sein, was von einem 
solchen Heilverfahren zu erwarten steht. Die Ausscheidung 
selbst kleinerer Harnsteine lässt sich auf diesem Wege kaum 
versuchen, geschweige denn erwarten. Abgesehen von der 
UnWahrscheinlichkeit des Erfolges, läuft man stets Gefahr, 
bei unwillkommener ControUe dem Wachsthum des Harn- 
steines Vorschub zu leisten. Femer wirken alle diese Lösungs- 
mittel bei langem Gebrauche umstimmend auf die Functionen 
des Verdauungstractus und ändernd auf den Gehalt der Blat- 
salze, was jedenfalls Berücksichtigung verdient. 

Dagegen werden mit gutem Erfolge chemischlösend ein- 
wirkende Mittel bei Nierengriesinfarcten und kleinen Conglo- 
merateh aus solchem Gries, sowie bei Folgezuständen der 
Lithiasis verabreicht. Die Nierengriesinfarcte, welche bis 
jetzt bei Kindern beobachtet wurden, bestehen durchweg 
aus Harnsäure. Es ist möglich, aber bis jetzt wenig be- 
obachtet worden, dass auch Calciumoxalat solche Intarcte 
bilden kann. , . 

Unsere Aufgabe kann nur darin bestehen, die i^rtigen 
Infarcte zu lösen, oder mechanisch herauszubef ordern, o e 
Beides zugleich zu erreichen, weiterhin [sher ihre teme 
Bildung hintanzuhalten. , . i 

Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass wir es in a 
meisten Fällen mit der freien Harnsäure zu thun naDen 
werden. Sollte ein Calciumoxalatinfarct ^^sig^osticirt wera^ 
so dürfte man wohl, der Theorie entsprechend, aber Ka 
mit Erfolg, phosphorsaures Natron dagegen verabreicneu, 
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da oxalsaures Calcium in äusserst geringem Masse in Natrium- 
phosphatlösungen löslich ist; sonstige in die Niere gefahrlos 
einführ bare Lösungsmittel dieses Salzes sind mir nicht 
bekannt. 

Von der Harnsäure wissen wir, dass ihre Salze, die sie 
mit Natrium ; Kalium und Ammonium bildet, im warmen 
Wasser löslich sind. Wir müssen ihr also jene Basen in 
hinreichender Form zuführen, damit sie mit diesen die oben 
erwähnten leicht löslichen Verbindungen eingehen kann. 
Diese theoretische Annahme wird auch durch die Erfahrung 
vielfach bestätigt. Nicht nur ältere Beobachter, aber auch 
neuere, wie Heller und letzthin Thomson sprechen sich zu 
ihren Gunsten aus. 

Will man auch das physikalisch - mechanische Moment 
benützen, so Verbindet man die darzureichenden Mittel mit 
grösseren Mengen Wasser, wodurch die Wasserausscheidung 
der Niere erhöht wird. Dadurch erzielt man einerseits eine 
grosse Quantität des Lösungswassers, worin selbst die schwer- 
lösslicben mehrfachsauren Harnsäuresalze gelöst bleiben und 
so die Infarctbildung verhindern können, welche, wie wir 
früher gesehen haben, dadurch entstehen kann, dass die 
mehrfach sauren Salze der Harnsäure bei Gegenwart von 
wenig Lösungswasser in noch lösliche einfachsaure Salze und 
freie starre Harnsäure zerfallen, wodurch letztere die In- 
farcte bildet; andererseits wird durch grössere Wassermengen 
eine grössere vis a tergo erzielt, welche die Infarctkörner 
vorwärts, in die weiteren und leichter passirbaren Bahnen 
treibt. Diesem Zwecke entsprechen besonders jene Mineral- 
wässer, welche zugleich die passenden Salze enthalten. 

Um femer einer neuen Infarctbildung durch Harn- 
säure vorzubeugen, ist es nöthig die entsprechenden Lö- 
sungsmittel so lange in hinreichender Menge zuzuführen, 
als jene eben vermehrt in der Niere erscheint; doch müssen 
wir vor Allem nach den Ursachen etwaiger krankhaft ver- 
mehrter Harnsäurebildung forschen, und, wenn es geht, 
letztere beseitigen. Wie bekannt, bildet die Harnsäure ein 
ziemlich hochstehendes Glied in der Beihe der Verbrennungs- 
körper der stickstoffhaltigen Substanzen. Werden nun die 
Letzteren nicht zum grössten Theil bis zum Harnstoff oxydirt, 
sondern bleibt ein ansehnlicher Theil in der Oxydation als 
Harnsäure stehen, und gelangt als solche zur Ausschei- 
dung, so wird Harnsäure in grösserer Menge die Niere 
passiren, und wenn die übrigen Bedingungen zur Infarct- 
bildung da sind, auch solche wirklich bilden. Die unzu- 
reichende Oxydation der stickstoffhaltigen Substanzen kana 
selbst von mehreren Momenten abhängen, wie: Blutarmuth, 
Reconvalescenz. geringe Muskelarbeit u. dgl. Bei ganz kleinen 
Kindern mag aas letztere Moment das Sandhamen erklärlich 
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fk ?• ^^'.°® weitere Ursache geben fieberhafte K:„r.n. . 
ab. Auch in diesen Fällen erscheint die Harnsäi^ *r!?f 
weil viel Btickstoffhalüffe Substanzen aber nur «nvolTtr^"- 
verbrannt werden. EnSlich könnte die Harasäur^ 1 7'" 

wenn den im Harne normal erscheinenden hartsant^n «T ' 
die Basen durch andere Säuren entzogen wp^^^ Ä^''"" 
Vorgang kann meines Erachtens s °Iten^ st«fS ?T 
meisten oreanischen Sunr^rT \ selten stattfanden, da die 

säuren, bKormaler vS' ^""^^l ^^^™ *'^*^^^ ^'« ^^'n- 

langen bis zrXohlenläl^JroTÄ'ir^w?^^ '"/^ ?/«-?«■ 
sauren Salze nicht zersetzen Y« ^«''den, und so die harn- 
eine Möglichkeit aLnn»W ^^»'»nen. Man muss also, um 
kommenf OxydatS. nf '^ voraussetzen, dass eine unWI- 
der in grösserer M.nlf' *"^^''^ gesagt, schlechte Verdauung 
muss. fv^eiSL ^tf^A' «'"^«^«^hrten Säuren, vorangehen 
Säure und lässt «Vk Harnsäure eine ziemlich starke 

entziehen. Komm; aberh.r''" Yi?^igerr Säuren ihre Basen 
freie Harnsäure vor so sin!l ""T^jU^T'"«"^'- Verdauung viel 
Säuren, sondern v^Xh ^^''^ "'°^* *""'° ^'' eingeführten 
kommene OxvdatiAr. ^J^f ^- J?'*® oben angedeutete unvoU- 
Auf diese Art wiä aucb '^®*^® *^^ Ursache zu betrachten, 
den man zwischen der T ith' -^ ursächliche Zusammenhang, 
nahm, weniestens t,«^i>i *f.*^ und den Weingegenden an- 
Speziell bei lindem Ä"'**'^^*'' ^««° nicht^ fweifelhaft. 
Werth legen. ^""^ ""*" «"^ diesen Umstand gar keinen 

Zurückkehrend zum erst«.« tu -i , \. i 

Aufgabe, nämlich zur EinfrlT unserer therapeutischen 

mittel, entsteht die Frafi-P- '^"^ ^®^ entsprechenden Lösnngs- 
soUen wir diese in die Ha ^^*' '^^^^ f^^ i« welcher Form 
den Organismus stark zu ^«Jl^%® *>ineingeleiten, ohne sonst 

uns hier die physiologisch; Tf"?-* , ^^° f^^S^J^^'S g>el>t 
speziell der Niere. Belan^fr ,^***t»gkeit der Hamorgajie, 
Harne dieselben Alkalien i werden auch im normalen 

producte vorgefunden. Die.» ,,r®S®^™ässige Ausscheidungs- 
Nahrungsmitteln eingeführt ° a^^ passiren also die mit den 
Form, welche für unser Vn t.° ,-^ Italien und zwar in einer 
in leicht löslicher Salzform -^^ <^^e günstigste ist, nämlich 
dieser Alkalien an Harneän^ andern ein bedeutender Theil 
diese Verbindung im Körnl^ gebunden ist. Nun muss aber 
öalze b solcher Form eewi« ^*attgefunden haben, da jene 

Wir wissen, dass diese Tnf\*^^' eingeführt wurden, 
öauren als die Magensäuren"^. u ®°' ^®°° *ie an schwächere 
dort neue Verbindungen elf.'!. V*^^®" »° den Magen gelangen, 
Alkalien als Basen mit den €r®^®^ Und zwar bilden die 
düngen während ihre jetzt f^ -^»gensäuren neue Salzverbin- 
sie oxydirbar sind - • höher ^' gewordenen Säuren, - wenn 
oxydirt werden. Die Basen «^Tk "ög'ich bis zu Kohlensäure 

»«ibst treffen wir dann im Harne 
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an Harnsäure; Phosphorsäure; Chlor , Kohlensäure und selbst 
Schwefelsäure gebunden. Daraus lässt sich weiterhin folgern: 
gehen die Salze, die wir dem Körper zuführen, nicht unver- 
ändert in den Harn über, so reichen wir die Alkalien an 
solche Säuren gebunden, dass die bei der Zersetzung frei 
gewordenen Säuren auf die Organe schädlich nicht einwirken, 
speziell die Verdauung nicht behindern, und selbst leicht 
oxydirbar, oder wie die Kohlensäure jeder weiteren Oxydation 
unfähig sind. 

Trotz alledem lässt sich ein Nachtheil bei diesem Ver- 
fahren nicht gänzlich vermeiden, nämlich das Binden der 
Magensäuren durch die Alkalien, mithin eine Störung der 
Verdauung und ferner die Entstehung eines Darmkatarrhs 
bei längerem Gebrauche dieser Salze. Dieser Umstand 
nöthigt uns, theils die Quantität der zu reichenden Salze, 
theils aber die Zeit zu bestimmen, in welcher sie ohne be- 
deutendere Störungen vertragen werden; vor Allem aber ge- 
bietet er uns, diese Alkalien womöglich als solche Salze ein- 
zuführen, welche durch die Magensäure wenigstens zum 
grösseren Theile nicht zersetzt werden und zugleich die Darm- 
schleimhaut mehr schonen. Als solche Salze können wir nur die 
phosphorsauren bezeichnen; von der Phosphorsäure wissen 
wir auch, dass sie selbst in normalem Zustande des Organis- 
mus einen Theil ihrer Base an Harnsäure abzugeben pflegt. 
Aus dem bis jetzt Angeführten geht hervor: die passendste 
Verbindung, in welcher die Alkalien zu verabreichen seien, 
wären die kohlensauren und phosphorsauren Salze. Erstere, 
weil die ganze Base des Salzes zur Lösung verwendet werden 
kann, weil die Kohlensäure keine weitere Oxydation benöthigt 
und den Körper ohne jeden Insult verlässt; letztere, weil sie 
die Verdauung und den Darmtract am wenigsten afficiren. 
Als Schattenseite der kohlensauren Salze müssen wir den 
Umstand anführen, dass sie in grösseren Dosen und in der 
Länge* der Zeit auf oben erwähnte Art Unverdaulichkeit und 
Diarrhoe erzeugen, vor allem aber eine Gefahr dem Kranken 
dadurch bereiten, dass sie bei reichlichem, ohne hinreichende 
Controle angestellten Gebrauche den Harn alkalisch machen 
und so die Phosphate zum Ausfall bringen, wodurch der 
Harnstein nur desto rascher an Grösse zunehmen kann. Die 
Phosphate wiederum haben das gegen sich, dass sie nur 
einen Theil ihrer Base an die Harnsäure abgeben, weshalb 
man sie in grossen Dosen verabreichen muss. 

Daraus ergiebt es sich von selbst, dass die kohlensauren 
Salze nicht vor den Mahlzeiten zu reichen seien, sondern 
wenn die Verdauung bereits zu Ende ist, und auch dann 
mit steter Controle. Um letztere durchzuführen, und um 
irgend welche Anhaltspunkte für die Dosirung zu gewinnen, 
braucht man nur den täglich gelassenen Harn fleissig auf 
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Bei aUedem ist es wiinschenswnrth, solche Salzo in An- 
wendung zu bringen, welche die Verdauung noch weniger 
stören, und womöglich keine strenge ControJe erheMscben. 
Dazu eignen sich einigennassen nach den obigen Ausiuhr-üß^efl 
die Phosphate. Sie machen weder den Harn alkalisch, noch 
stören sie die Verdauung, aber s^hevL an die Harnsaure nur 
einen geringen TheU ihrer Base ab. Am zweckdieDhcbsten 
dürfte die Combination beider Salze sein. Und in der That 
werden Gemenge aus kohlensauren, phosphorsauren, seVöÄ^. 
weinsteinsauren Salzen sehr gut und selbst lange Zeit oP^^^ 
Nachtheil vertragen. Die weinsteinsauren Salze haben in o^r 
Theorie Vieles für sich. Ihre Basen werden die Magensäiiren 
weniger rasch binden, da sie durch die Weinsteinsäure selb&X. 
fest gebunden gehalten werden ; ferner wird die Weinsteinsäur^ 
im Organismus bis zur Kohlensäure oxydirt, so dass^ die al^^ 
weinsteinsaure Salze eingeführten Alkalien in die Niere a/-^ . 
kohlensaure Salze kommen. Bestimmtes und durch Erfabranj^^ > 
Erhärtetes lässt sich jedoch darüber noch Nichts sagen. Plro^ ^ 
Bökai liebt es seit langer Zeit die Phosphate mit Carhonatem- 
vermengt zu reichen, da die Salze auf diese Weise leichter 
vertragen werden und auch zum Ziele führen. 

Das mechanische Moment, welches wir bei der Entfer- 
nung von Infarcten und eingeklemmten Harnsteinchen in An- 
spruch nehmen, ist der erhöhte Harndruck. Um dies zu 
erreichen, müssen grössere Mengen Wasser eingeführt werden. 
Dazu kann in der Kinderpraxis meist nur Trinkwasser ange- 
wendet werden, indem Kinder Mineralwasser in grösseren 
Mengen selten gerne trinken. Der letzte Theil der ursäch- 
lichen Medication wäre die Behinderung des ferneren Auftre- 
tens ungebundener Harnsäure in den ersten Harnwegen. Dies 
wäre theil weise oder gänzlich zu erreichen, wenn wir die 
Verdauung so regeln, dass die dargereichten Nahrungsmittel 
der Menge und Qualität nach leicht verdaulich sind, und bei 
ihrer Oxydation keine starken Säuren abgeben. Ferner müssten 
die stickstoffhaltigen Körper genug hoch oxydirt werden, was 
wohl neben dem oben Angefünrten nur bei passender MuskeU 
bewegung am besten erreicht werden kann. Endlich ist bei 
solchen Kranken, die Symptome der Lithiasis zeigen, in 
fieberhaften Krankheiten die Aufmerksamkeit auf die viele 
freie Harnsäure zu lenken, welche zu der Zeit in den Nieren 
erscheint. Vor Allem sind die fieberhaften Prozesse selbst zu 
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heilen. Wie das in einzelnen Fällen zu erreichen sein wird, 
dafür lassen sich stricte Massregeln kaum bestimmen. 

Solche Harnsteininfarcte, die aus harnsaurera Ammonium, 
oder Xantin bestehen, sind bis jetzt in den Nieren der Kin- 
der nicht beobachtet worden. Erstere darum nicht, weil für 
das Entstehen der hamsauren Ammoniumsalze die Bedingun- 
gen in der Niere fehlen. Das Letztere kommt überhaupt 
sehr selten vor; seine Entstehungsweise ist noch ziemlich 
unbekannt. Aussserdem wird auch die Diagnose solcher 
Infarcte äusserst schwer, wenn nicht unmöglich sein, da 
sie so wenig Wahrscheinlichkeit für sich hat. Die Behand- 
lung der Ammonsalze würde nach obigen Prinzipien keine 
Schwierigkeiten finden, die des Xantins könnte nach unserem 
derzeitigen Wissen keine kausale sondern blos eine sympto- 
matische sein. 

Das für den Kranken lästigste Symptom, gegen welches 
die Hülfe des Arztes am meisten in Anspruch genommen 
wifd, ist der Schmerz. Er entsteht meist durch die mecha- 
nischen Insulte der Steine auf die Schleimhaut der Hamwege, 
dann in Folge der Entzündung, welche auf diese Insulte folgt, 
und endlich durch das gleichzeitige Zusammenwirken beider 
Momente. Als weitere Ursache kann auch insbesondere der 
saure Harn betrachtet werden, wenn er die verwundeten 
Stellen der Schleimhaut benetzt. 

Gegen diesen Schmerz stehen uns in erster Beihe die 
Narcotica zu Gebote, als: Opium, Canabis etc. dann die be- 
ruhigenden lauwarmen Bäder, und endlich, wenn die saure 
Natur des Urins auch als schmerzerregend sich erweist, die 
kohlensauren Alkalien. Das Zuführen von viel Wasser 
auf die Nieren ist^ für den Kranken auch wohlthuend, denn 
theils diluirt es scharfen, concentrirten Harn, theils spült es 
die aufgestauten Infarcte weiter« Es lässt sich nämlich an- 
nehmen, dass der sich hinter einem eingekeiltem Infarctkörn- 
chen .stauende Harn sowohl auf die Wandungen der Röhre, 
als auch auf die Oberfläche des Goncrementes gleichmässigen 
Druck ausübt, wodurch erstere an allen Theilen, folglich 
auch an jenen, welche dem Infarctkerne peripherisch anlie- 
gen, difatirt werden, so dass letztere mit geringerer 
Reibung, also auch mit geringerem Schmerze weiter geführt 
werden. 

Das bis jetzt Gesagte bezieht sich meistens auf die Zu- 
stände, welche die sogenannten Ham-Infarcte zur Ursache 
haben. Eine bestimmte Grenze^ zwischen diesen und den im 
engeren Sinne des Wortes genommenen Harnsteinen giebt es 
nicht; allein klarer Darstellung halber wollen wir im Folgen- 
den die Behandlung jener Beschwerden für sieb erörtern, 
welche durch solche Harnsteine erzeugt werden, 
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Früher machte ich darauf* aufmerksam/ dass die secun- 
dären lithiatischen Krankheitserscheinungen von der Ober- 
fläche und von der Grösse, oder besser, von der Schwere 
des Harnsteines abhängen; fügen wir noch die locale Be- 
-wegliclikeit, oder das öallotiren des Harnsteines innerhalb 
der Höhle, wo er sich befindet hinzu, so haben wir alle 
direkten Ursachen der secundären Erscheinungen. 

Um diese zu heilen, beisst es vor Allem auf ihre Grund- 
ursache — den Harnstein — einwirken. In erster Linie 
müssen wir ihn gänzlich zu. entfernen suchen; ist dies aus 
irgend welchem Grunde nicht möglich, so versuchen wir die 
oben erwähnten feindliob. einwirkenden Eigenschaften des 
Harnsteines zu bekämpfen. An der Grösse, folglich auch an 
dem Gewichte vermögen ^wir, wie ich es oben angeführt 
habe, kaum irgend welche nennenswertben günstigen Ver- 
änderungen hervorzubringen. Ebensowenig können wir 
das Ballotiren des Steines gänzlich sistiren, da^ selbst bei 
grösster Ruhe des Kranken die Zusammenziehungen der 
Blase den Stein zu Lageveränderungen zwingen können. Es 
bleibt uns also nur übrig auf die Oberfläche des Steines um- 
gstaltend einzuwirken. \Vir können es nämlich versuchen, 
dem Harnsteine eine glatte Oberfläche zu verschaffen und zu 
erhalten; denn es ist bekannt, dass Harnsteine mit glatter 
Oberfläche, selbst bei bedeutender Grösse und Gewicht, ihren 
Trägern verhältnissmässig wenig Beschwerden bereiten. 

Da wir an das Abtragen der Höcker und Unebenheiten 
der Harnsteine auf chemischen Wege nicht denken können, 
so bleibt uns nichts Anderes übrr| als den Weg zu ver- 
suchen, den die Natnr selbst einzuschlagen pflegt. Wir 
haben nämhch gesehen, wie die Natur beim Wachsthum der 
Harnsteine die an der Oberfläche des Harnsteins befindlichen 
Hervorragungen dadurch ebnet, dass sie die Vertiefungen 
zwischen denselben mit Ammonsalzen^ ausfüllt. Bringen wir 
nun selbst di®^f Harne gelösten Phosphate zum Praecipitiren 
mnerhalb der Blase; dies kann am besten durch Darreichung 
kohlensaurer Alkalien, oder durch Einspritzungen schwacher 
Ammonlosungen erreicht werden. Freilich nimmt der Harn- 
stein dadurch rascher an Xyintsins zu allfein da der Kranke 
doch nur durch Operation gänzlich ?ehe t werden kann, so 
hat das relativ raschere Wachsen we?S Bedeutung, ^vährend 
der Zustand des Kranken duro>i -i;2^^ -iL Schonung «ch 
für die Operation günstiger lätau! 'l'^'^'^SeSch ^^ut 
es die Natur selbst, nur oft fuf i^'' '^f^^* ^pTe Art. Wir 
leisten ihr also blos Vorschuh * ^^' ^""^'^^itpu chemisch- 
physikalischen Prozesse einleif '''' "^^"^ dieselbe^ 

Theoretisch lasst sich in \S^^" -«Ips empfel^' 

len: Bestehen die ünebenhei?i^^^^ Beziehung f^'^taU^^ «o 
könnte tnan die Säurune* rll ^^ ^^» Phosphat^/J ^er Bte 

^ ^es Harnes innerh^^'^ 
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durch Darreichung von Tannin, das in der Niere als Pyro- 
gallussäure und Gallussäure erscheint; von sauren phosphor- 
sauren Salzen versuchen, um sie dadurch zur Auflösung zu 
bringen. Die Pyrogallussäure wirkt nebenbei auch auf die 
gelockerte Schleimhaut der Blase wohlthuend. Man dürfte 
aber auch mittelst Katheters wenig ätzende Säuren in die 
Blase bringen und auf diese Art den Urin säuern. Umgekehrt 
wäre auch das Praecipitiren der Phosphate auf diesem Wege 
zu ermöglichen. Man könnte füglich harnsaures Ammonium 
in die Blase einführen, welches dort als teigig weicher Körper 
sammt den niedergeschlagenen Phosphaten die Höcker ein- 
hüllen und die Unebenheiten ausfüllen würde. Auch das directe 
Einführen von narkotischen Mitteln in die Blase, in Form 
von Einspritzungen schleimiger lauwarmer Flüssigkeiten, wie 
z. B. von Cannabisdecoct, wäre bei grossen Reizungszustän- 
den des Versuches werth. Selbstverständlich müssten die 
Mengen ziemlich gering sein, um nicht durch ihre Quantität 
die Blase zu reizen, und so die sofortige Herrausstossung 
der eingespritzten Flüssigkeit zu verursachen. Auf die ver- 
änderte Schleimhaut der Harnwege heilend einzuwirken, ist, 
60 lange der Harnstein sich in ihrer unmittelbaren Nälie be- 
findet, kaum angezeigt, da alle die fraglichen pathologischen 
Zustände Folgen solcher Ursachen sind, die auch noch jetzt, 
vielleicht gar in erhöhtem Masse bestehen. Was sich ausser 
dem bis jetzt Erwähnten noch thun lässt, ist die Regelung 
der Diät und der Ruhe. Immerhin soll aber das Streben des 
Arztes dahin gerichtet sein, den Harnstein auf operativem 
Wege so bald als möglich zu entfernen; aus diesem Grunde 
pflege er den Kranken so, dass die Chancen einer solchen 
Operation möglichst günstig ausfallen. 

Weitere Mittheilungen über Untersuchung und operative 
Behandlung an Harnsteinen leidender Kinder, behält sich 
Prof. Bokai vor. 
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Die Heilbarkeit des wahren Croup 
ohne Brechmittel. 

Von 

Dr. Hermann Eleicm in Leipzig.^ 

Durch meine Thätigkeit im laryogoskopischen Fach kamen 
mir in jüngster Zeit auch eine grössere Anzahl von Croup- 
erkrankungen zur Beobachtung, und ich fand dadurch Ge- 
legenheit; die Schwierigkeiten einer örtlichen Behandlung bei 
Kindern kennen zu lernen. Ich lasse für heute diese Er- 
gebnisse der localen Behandlung bei Seite und will micii 
dafür an die eine und wichtigste Erfahrung halten: an die, 
dass der wahre Croup auch onne Brechakt heilen kann, was 
bekanntlich von vielen Aerzten für fast unmöglich gehalten 
wird. 

Die Anwendung der Brechmittel gegen Croup ist eine 
so eingebürgerte und allgemeine, dass es gewagt erscheinen 
muss, an dem Werthe dieser therapeutischen Wahrheit zu 
zweifeln, und noch immer stützt sich die ganze Behandlung 
dieser gefürchteten Krankheit auf die Anwendung der Eme- 
tica, obwohl die tägliche Erfahrung keineswegs günstig für 
diese von Alters her sanctionirte Methode spricht. Nur in 
einem Punkte zeigt sich jetzt ein Fortschritt; während früher 
alle Autoritäten forderten, das Brechmittel in grossen Dosen 
und lange fortgesetzt anzuwenden, ja den Brechakt als con- 
ditio sine qua non ansahen, fangen jetzt wenigstens einzelne 
an, so besonders Vogel, den Gebrauch derselben zu be- 
schränken und vor dem zu reichlichen Gebrauch als ver- 
derblich und unnütz' zu warnen, indem sie mit Kecht auf die 
sehr schlimmen Nebenwirkungen hinweisen, und die Frage 
auf werfen: wann kann das Brechmittel von Nutzen sein und 
wann nicht? Es erscheint mir indess viel richtiger, die 
Frage so zu fassen: ob überhaupt für die Heilung das Brech- 
mittel nöthig ist. Auffällig ist es, dass darüber trotz der 
reichen Literatur nichts zu finden ist, möglich aber, dass 
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mir einschlägige Arbeiten entgangen sind. Die bekannten Werke 
über Kinderheilkunde geben darüber keine Aufschlüsse, und 
doch ist in Hinblick auf so vielfache schlimme Erfahrungen 
diese Frage so nahe gelegt, dass sie eigentlich längst ins 
Reine gebracht sein müsste, nachdem auch die übrigen heroi- 
schen Mittel; besonders die allgemeine und örtliche Blutent- 
ziehungy so gut wie beseitigt sind. Was sagt die Erfahrung ? 
Jeder praktische Arzt weiss , dass das Brechmittel nur im 
ersten Stadium ; wo eben die Diagnose noch nicht sicher ist, 
Erfolg hat; in allen ausgebildeten Croupf allen nützt es 
nichts — es kommt selten ein Kind mit dem Leben davon, 
und dann gewiss nicht durch das Brechmittel, da es zuweilen 
gar kein Erbrechen erzeugt. Tritt dies aber wirklich ein, 
so wird der Zustand nicht gebessert, sondern gewöhnlich 
verschlechtert, da durch das langdauernde Würgen und die 
Uebelkeit sowie durch die Diarrhöe die Kräfte schnell ver- 
fallen, und es ist eine nutzlose Quälerei, die ohnehin schwer- 
leidenden Kindern tagelang und immer von Neuem mit 
starken Brechmitteln zu tractiren. Nur im Anfang haben sie 
Berechtigung, weil das Erbrechen hier leicht eintritt und das 
Kind noch bei guten Kräften ist; wenn sich aber hier viele 
Fälle bessern, so möge niemand glauben, Fälle von wahrem 
Croup geheilt zu haben; bei weitem die meisten der acuten 
Larynxaffectionen würden gewiss bei anderer zweckmässiger 
Behandlung ebenso schnell vorübergehen, wenn man keine 
Brechmittel giebt; da aber oft sofortige Erleichterung ein- 
tritt und die Anwendung in massigen Gaben nichts schadet, 
so ist es hier ganz gerechtfertigt, sein liob ist hier ein ver- 
dientes. 

Ganz anders aber verhält es sich mit dem ausgebildeten 
Croup: hier sprechen nicht nur die tägliche Erfahrung, son- 
dern auch zahlreiche theoretische Gründe gegen das Brech- 
mittel, und seine Anwendung erscheint gradezu als ein schroffer 
Widerspruch. 

Frage man nur vorerst einmal: Was soll das Brechen 
bezwecken, was soll damit entfernt werden? Etwa die Mem- 
branen? Das wäre erst möglich, wenn sich solche bereits 
gebildet haben. Sehr viele Kinder sterben aber, noch ehe 
diese in dem Grade vorhanden sind, dass sie die Todesur- 
sache abgeben können. Oder wil) man dadurch den Schleim 
und die beginnende Ausschwitzung entfernen? Diese sind 
aber erstens gewiss nicht die wesentlichen Ursachen der Dis- 
pnöe, und dann ist vor Allem zu bedenken, dass der Brech- 
act dies viel weniger vermag, als der doch gewiss 
meist dabei bestehende heftige Husten, der viel stärker 
expectorirend wirkt, als das Brechen, indem der zusammen- 
gepresste Luftstrom viel directer auf die afficirten Theile 
wirkt. 

Jahrbach' f. Kindeihcilk. N. F. VI. 26 



Eine dritte Wirkung könnte eine specifische jem gegen 
die Entzündung, da dem Tart. einet, ein solcher ^,j,flu8s foü 
Alters her zugeschrieben worden, dies konnte m^xx aber nur 
dann gelten lassen, wenn man die Mittel nur jn entsprechend 
kleinen Gaben anwendete, aber nicht immer m groÄ^e^pQggj, 
und in der Absicht, Brechen zvl erregen, und m^:^ ^^^^^ 
dann nicht eben so vielfach andere BreciunitteT; ^je keine 
antifebrile Wirkung haben, für denselben Zweck Äz-^acfien. 
Aber abgesehen davon, dass der Brechweinstein nur in ge- 
ringen Dosen antifebril wirkt, lässt sich derselbe ge wies s duTc\v 
geeignete Mittel ersetzen, und jedenfalls ist seine iort^esetzte 
Anwendung in brechenerregenden Do&en damit nicht motivirt 
Endlich ist ^ noch eine Wirkung^ des Brechmittels hervorzu- 
heben, und hierbei hat es allerdings eine grosse Berechtigung. 
Fragen wir zuerst: Was ist die wesentliche Ursache «kVet 
schweren Crouperscheinungen, so langte nicht die Membr».^^^ 
das mechanische Hindemiss des Luftdurchganges bil^^^J 
Ohne Zweifel der Krampf der Stimmbänder und der angreu- 
zenden Theile, und darin liegt auch der Grund^ warum oft 
mit einem Schlage alle schweren Erscheinungen des Crow^- 
anfalls nach einem Brechact beseitigt sind. Der Krampf ka^^"^ 
durch ein Brechmittel baldigst beseitigt werden und die Res i\\- 
ration wird dadurch sofort freier, vorausgesetzt^ dass iic>^a 
keine erheblichen Ausschwitzungen eingetreten sind, es y/^^'' 
also für den Anfang gewiss immer indicirt, weil da der j^p^^^^^\ 
mus die vorwiegende Erscheinung ist; wenn aber der Kra^,^^^ 
mehrmals gebrochen hat und- keine Erleichterung eintritt:^ 
oder wenn es nicht zum Brechen kommen kann und er sich 
nur abwürgt, so ist es schädlich und wegzulassen, weil durch 
das Würgen die Hyperämie und Ausschwitzung nur vermehr* 
wird. Wenn dies aber auch nicht der Fall wäre, so werden 
doch gewiss die Leiden des Kindes, besonders die Kurzath- 
migkeit und die Aufregung nur gesteigert. 

Durch die antispastische Wirkung allein ist es zu er- 
klären, warum in so vielen leichten oder massigen Croupan- 
fällen, wo man wahren vom Pseudocroup eben noch nicht 
unterscheiden kann, oft eine schnelle Wendung zum Giiten 
nach dem Brechact eintritt, aber ebenso gut erklärt es sich 
auch daraus, warum in ausgebildeten, vorgeschrittenen Fällen, 
wo es zur Membranbildung gekommen, das Brechmittel im 
Stiche lassen muss und auch gar nichts nützen kann, weil 
die Hoffnung, die Membranen damit zu lösen, eine rein illu- 
sorische ist. Es mag nun zwar nicht so sehr selten vorkom- 
men, dass ein Kind mit wahrem Croup, das mit Brechmitteln 
behandelt worden, geheilt wird, aber die grosse Anzahl der 
tödtlich verlaufenden Fälle spricht wahrlich nicht zu ihren 
Gunsten, und Fälle, wo ohne Brechact die Genesung einge- 
treten, machen den Nutzen der Brechmittel noch problemati- 
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scher. Dass aber in der That die Brechmittel ihren Ruf nur 
bei dem ersten Stadium des Croup verdient haben^ und also 
auch die Heilungen nur auf die Fälle sich beziehen^ in denen 
nur catarrhalische Erscheinungen mit heftiger DispnöC; Hei- 
serkeit u. s. w. vorhanden^ geht am besten daraus hervor^ 
dass die meisten Autoren ratheU; möglichst zeitig und in 
starken Gaben anzuwenden; weil es nur in der Zeit günstig 
wirkt; wo die Diagnose noch nicht sicher ist; das heisst doch 
wohl mit andern Worten: das Brechmittel ist hülfreich im 
ersten Stadium; wo die Gefahr nur durch den Spasmus bedingt 
wird; nicht aber im Stadium der Membranenbildung; und 
wenn man es nun auch hierfür als erfolgreich empfiehlt; so 
ist das nicht gerechtfertigt und nur damit zu entschuldigen; 
dass die meisten Aerzte der Meinung huldigen; dass die Mem- 
branen durch Brechen entfernt werden können; oder auch; 
weil man keine bessere Therapie kennt. Wohl möglich; dass 
es hin und wieder einmal gelingt; mit dem Brechen einen 
Fetzen herauszubringen; aber viel häufiger ist eS; dass gar 
kein Brechen eintritt; oder dass sich keine Membranen ablö- 
sen; kurZ; fast stets lässt das Brechmittel im Stich. 

Bei diesen schlimmen Erfahrungen hat mir nun in einigen 
Fällen, wo ich es versucht; die Kaltwasserbehandlung recht 
befriedigende Resultate geliefert; und ich nehme deshalb Ge- 
legenheit; besonders den einen Fall; der gleichzeitig mit einem 
hiesigen sehr geschätzten Arzte behandelt wurdC; zu ver- 
öfifentlichen; um zur weiteren Prüfung des Verfahrens zu 
animiren. 

Vorher will ich aber noch bemerken; dass schon vor 
vielen Jahren Hauner die Priesnitzsche Behandlung eifrig 
empfohlen hat; sowie auch daran erinnern; dass die kalten 
Uebergiessungen früher von bedeutenden Aerzten hochgeprie- 
sen wurden. Wenn ich hier die Kaltwasserbehandlung als 
solche empfehle; so meine ich dann nicht sowohl die anti- 
phlogistische Wirkung; wiewohl gewiss auch diese in Thätig- 
keit kommt als die der gesteigerten Hautthätigkeit; wodurch 
der Blutstrom nach der Oberfläche und von den bedrohten 
Theilen abgeleitet wird. Die Abkühlung soll daher eine ver- 
hältnissmässig geringe seiu; der Hauptnutzen liegt in der 
vermehrten Hautthätigkeit und der stärkeren Blutcirculation 
in den peripherischen TheileU; und wenn die kalten Begiessun- 
gen oft im Stiche lassen; so lag es wohl zumeist darau; dass 
man hintennach den Schweiss nicht gehörig förderte, üeber- 
haupt scheint es mir falsch zu sein, die Anwendung des kalten 
Wassers immer zunächst nach der ersten Wirkung der Wär- 
meverminderung zu beurtheilen. Dies gilt offenbar nur da, 
wo man durch fortwährend wiederholte Vollbäder die Tem- 
peratur gewaltsam herabdrückt. Bei den Priesnitzschen Ein- 
wickelungen ist die nachfolgende ReactioU; die stärkere 
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ErwänDQDg der Ha*it, die röth«r ood strmSer wird, sowie die 
Schwei&fterzeo^an^ T<n weseiitlieheai Kintlnss auf die Ge- 
lafnnitwirkaDgy ulI dies wird za wenig berackäditigt; die 
ganze ADweDdai^«r?weise in der Form Ton £inwickeIiingeD 
konuBt nur auf diese hinans, nnd, es ist nicfat licfatig, die 
Einwiekelongen, ii eil sie keine erfaeMicfae Temp^naluneniun- 
demng bewirken, als wirkongslos anzusehen. Offenbar liegt 
in dieser Reaction und Bethätignng der Hanttliatigkeit der 
ganze grosse Erfolg, der in Kaltwa&seilieilanstalten selbst 
▼on Laien erzielt wird, und diese Elrfolge sind oft so edatan^ 
dass der aufmerksame Arzt nicht gleichgültig gegen ^e blei- 
ben kann, sondern sie fnr die Praxis allenthadb^i za rerwer- 
then suchen muss. Man könnte nor noch einwenden, dass 
die schweisstreiboiden Bäder ebensogut durch wanne zu er- 
setzen seien, das ist aber keineswegs der Fall, die wannen 
sind schon wegen des stets vorhandenen Fiebers und schnellen 
Pulses nicht brauchbar. Tue Kälte dient gerade dazu, nicht 
nur antiphlogistisch, sondern auch zugleich schweisstreibend 
zu wirken. Jeder weiss, dass die Haut nach einem warmen 
Bade blass, schlaff und blutleer erschänt, während sie nsch 
einem kalten Bade geröthet und turgescent ist. Ich habe 
mich auch öfter überzeugt, dass man nach einer wannen 
nassen Einwickelung weit weniger und nicht so nachhaltig 
schwitzt als nach einer kalten, weil die Kalte eine vermehrte 
Circnlation an der Oberfläche hervorruft, d. h. eine Reaction, 
die das Bestreben hat, den erlittenen Wärmeverlust dnrch 
neue Blutzufuhr auszugleichen. Es ist daher auch nicht 
nöthig, die Einwickelungen öfter als zweistündlich zu wieder- 
holen, und nur, wenn nach der ersten noch kein starker 
Schweiss auftritt, lasse man die zweite oder dritte schneller 
(stündlich) folgen. Gewöhnlich tritt nach '/>— ^ Stunde nach 
der ersten reichlicher Schweiss ein und bald damit eine grosse 
Besserung im Zustande des Kindes; ich betone hier, dass das 
Erneuern der kalten Einwickelung^ selbst bei stark schwitzen- 
den Kranken durchaus keine Nachtheile hat, eben so wenig 
wie die kalte Douche nach einem Dampfbad, obwohl der 
plötzliche Wechsel eine solche Befürchtung zu begründen 
scheint. 

Ich habe diese Behandlungsweise bisher in 4 Fällen er- 
probt und in diesen bewährt gefunden, so dass ich sie allen 
Aerzten zur weiteren Prüfung empfehle. Ich will von diesen 
nur den einen kurz berichten, weil er insofern der wichtigste 
ist, als der Verlauf sehr schwer war und die Heilung doch 
eintrat, ohne dass das Kind einmal erbrochen hatte, .^|^^J^"u 
in den andern allerdings der Brechact zu Anfang wiederho 
eingetreten war und somit der Nutzen der Kaltwasserbehand- 
lung zweifelhaft erscheinen könnte. 
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SchweiBBeB die BeBserung »Uer croupösen Symptome eintre- 
ten. Leichtere ¥&lle aber, die man gewöhnlich als Bräane- 
anfalle bezeichnet, schwinden durch die hydropathische Behand- 
lung eben so schnell wie durch die Brechmittel, und diese 
hat dafür gewiss keinen Nachtheil, was bei den Brech- 
mitteln öfter der Fall ist; wenn auch hier der Werth jener 
Methode nicht so augenfällig ist, da man nicht behaupten 
kann, einen wahren Croup im Entstehen geheilt zu haben, so 
ist doch immerhin seine Anwendung ebenso gerechtfertigt, 
wie die des Brechmittels. Nur vor einem Fehler muss ich 
entschieden warnen, der den Erfolg leicht vereiteln kann: 
viele Kinder sind bei den Einwickelungen und in Folge der 
Athemnoth so unruhig, dass sie sich dieselben nur kurze Zeit 
gefallen lassen und die Eltern sie dabei herumtragen — will 
man diese Concession an die Eltern machen, weil sie es zur 
Beruhigung der Kinder für nöthig halten, so mag man Heber 
von dieser Behandlung ganz absehen ; denn ich bin fest über- 
zeugt, dass das Herumtragen der Kinder in der Absicht, den 
Athem zu erleichtern, sehr verderblich ist, weil die Haut 
dann trocken und heiss bleibt. Ferner aber mache ich noch 
darauf aufmerksam, dass man zur Prüfung der Methode nicht 
erst die allerschlimmsten Fälle wählen, sondern möglichst 
bald dazu schreiten soll; denn ist einmal die Ausschwitzung 
und Schwellung so bedeutend, dass das mechanische Hinder- 
niss bereits zur Stenose geführt hat und Kohlensäurevergif- 
tung des Blutes eingetreten ist, die Kräfte verfallen sind, so 
18t natürlich von keiner Methode noch etwas zu erwarten. 
Die BehÄpdlung mit kaltem Wasser kann nur dann von 
Nutzen e^in, wenn es gilt, die weitere Entzündung und Exsu- 
dation ztx verhindern, nicht aber, vorhandene Ausschwitzun- 
gen zu beseitigen, und es wird unsere Aufgabe sein, das 
Mittel dan» ungesäumt anzuwenden, wenn nach stattgehabtem 
Erbrechen keine Besserung eingetreten, oder v^renn es gar 
nicht zur» Erbrechen gekommen ist, nicht aber alsdann noch 
weitere unnütze Versuche mit andern Brechmitteln, oder mit 
Blutentziehung, Blasenpflastern, Calomel u. s. ^r. zu ^machen, 
welche dann eben so wirkungslos sind, wenn einmal wirk- 
liche Membranen auf der Schleimhaut entstanden und die 
wohl überhaupt in keinem Stadium etwas nützen/ Ich wie- 
derhole nochnaals: das Emet. kann überhaupt nicht den ge- 
wünschten Effect hervorbringen, weil die Athemnoth nicht in 
dem mechanischen Verschluss ihren Grund hat und oft eenuff 
die Sektion den Beweis giebt, dass die Schwere der Erschei- 
nungen nicht congruent ist mit der Grösse und Zähiekeit 
der Membranen, ja dass oft in rasch verlaufenden Fällen 
Cden schwersten) nur ein dünner, puriformer Schleim die 
Schleimhaut bedeckt oder nur eine massige Schwellung mit 
einer dünnen, halbflussigen Membran sich findet, ein virlial 
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geeiffnet, da sie gewiss reizend auf die ^f j entzünte, 
lesehwollene Schleimhaut wirken, und die etW»%ei^ y^^^\,^^, 
nen doch nicht auflösen, wie ich mich wenigstens i^^j jipt. 
theritischen Exsudaten mehrfach überzeugt habe. AnsserdeB 
ist ihre Anwendung für das Krankenzimmer höch%\ \ffm- 

genehm. - ^ j ' u u h^ 

Rationeller aber erscheint es nair — und ich n^f^eäaroB 
recht wesentliche Linderung eintreten sehen — massig e Gaben 
von Morphium anzuwenden ; ich that dies in mehreren iMs».^ 
wo ich von den Angehörigen dringend gebeten wurde, ^<^s^- 
rung zu schaffen, und die TJeberzeugung hatte, dasg 
keine Hülfe mehr möglich sei. Die Kinder starben, ab 
unsäglichen Leiden wurden durch das Morphium doc/t- 
gemildert. Hufeland hat Recht, wenn er sagt: in einBzzs^^r-^ 
wissen Stadium der Krankheit ist das Opium das e£s^^^ 
Mittel, von dem noch ein Vortheil zu erwarten ist, die JFk^^ 
aber, die viele Aerzte davon zurückhält, dadurch die Ki^%s^ 
noch mehr zu reduciren, und die Athraung zu erscbw 
ist ganz ungegründet, da in kurzer Zeit die Katastrophe 
eintritt und die Respiration gewiss nur leichter wird, 
es gelingt; den Krampfzustand zu heben. 
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XXIY. 
Ein Fall von angebornem Verschluss des Duodenum. 

Von 

Dr. A. Hempel, 

AsBistenz-Arzt der geburtshttlflichen Klinik zu Jena. 

Das statistische Material^ den angebornen Verschluss einer 
Partie des Dünndarms betreffend, ist, soweit mir bekannt ge- 
worden, ein ziemlich beschränktes. Im Jahre 1861 hat Hirsch- 
sprung in seiner Inaugaral -Dissertation die in der Literatur 
aufgezeichneten Verengerungen und VerSchliessungen des 
Oiinndarms nebst einer eignen Beobachtung zusammengestellt; 
er erwähnt 24 Fälle, und zwar handelt es sich in 4 um ver- 
engte Partieen, in 6 Fällen um eine klappenförmige Ver- 
legung, 14 zeigten einen vollständigen Verschluss des Darm- 
lumens. 

1864 veröffentlichte Fiedler (Archiv der Heilkunde V. I. 
pag. 78) im Anschluss an eine selbst beobachtete Atresie des 
Dünndarms 26 Fälle, und zwar zählt er nur die auf, wo der 
Verschluss ein vollständiger und die erwähnte Anomalie nicht 
durch anderweitige Missbildungen complicirt war. Neben diesen 
Zusammenstellungen sind noch einzelne Fälle von Schüppel 
(mehrfacher Verschluss, Schmidts Jahrbücher, Bd. 125. pag. 
45— -1865), von Middleton, Michel (Gase of malformation etc. • 
Americ. Journ. of med. Sc. Cann statt' s Jahresberichte 1868, I,) 
und von Küttner (Demonstration in der Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins zu St. Petersburg 1 870, Virchow und Hirsch 
1871 II. 1) beschrieben. 

Die erwähnten Beobachtungen ergeben, dass der Ver- 
schluss meist das Ileum und Duodenum, seltner den dritten 
Abschnitt des Dünndarms betrifft; er findet in der Weise statt, 
dass entweder das Darmrohr durch mehr weniger lange fibröse 
Stränge ersetzt ist, die die beiden blinden Enden mit einan- 
gjer verbinden, oder die Verlegung kommt durch membranöse 
^wandständige Klappen zu Stande, die ebenfalls einen voll- 
^ständigen Verschluss herbeiführen können ; letztere, sowie an- 
^jjg'^borene Geschwülste der Darmwand und Intususceptionen 
ranlassen jedoch meist nur eine Verengerung des Lumens. 
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Als MiologiBchea MomeBt für das Zußtandekommen der 
eTwJxhnten fibrösen Stränge werden in einzelnen FäJJen fiesi- 
duen iotaler Peritonitis und Axendrehung des Darmes ange- 
geben; andere entbehren jeder greifbaren Ursache und lassen 
die Vermuthung zu, dass ein intrauterin verlaufender Darm- 
catarrh oder Uleerationen statt gehabt haben. Ahlfeld legt in 
seinem Aufsatze über die Aetiologie der Darmdefecte und der 
Atresia ani (Archiv für Gynäkologie V. II. 1873) grossen 
Werth auf eine abnorm lange Persistenz des Ductus oraphalo- 
raesaraicus, will dieses als ätiologisches Moment jedoch 
nur für Obliteration der unteren Theile des Darmrofars, nicht 
für die anderer Darmpartieen gelten lassen. Er sagt: „Es ist 
eher anzunehmen, dass ein fortgesetzt ausgeübter Zug eine 
Verlängerung der Bauchfellfalten , an denen die einzelnen 
Darmpartieen befestigt sind, bewirkt, als eine Verödung der- 
selben durch übermässige Streckung des Lumens herbeiführt'^ 
Vielleicht könnte man aber doch bei einem Verschluss des 
Duodenum auf jenen abnormen Zug recurriren ; da dieses der 
hinteren Abdominalwand aufliegt und kein eigenes Mesente- 
rium hat, so ist es denkbar, dass jener Zug hier, wie beim 
Rectum, eine Verengerung, Verklebung und schliessliche Ver- 
wachsung zu Stande bringt; nur müsste man die Entstehung 
oder wenigstens die erste Veranlassung des Verschlusses in 
jene Zeit verlegen, wo die Bildung des Mesenterium be- 
ginnt; an den Abschnitten des Darras, die ein solches be- 
sitzen, tritt eine Verlängerung desselben auf, wo es fehlt, wirkt 
der Zug si^f den Darm selbst ein. 

Die Diagnose gründet sich namentlich auf das hartnäckige 
Erbrechen mit oder ohne Meconiura, während jede Entleerung 
per anura fehlt oder allmählich aufhört, und auf die auffallend 
rasche Abnahme der Kräfte. 

X)ie Prognose bezieht sich nur auf die Durchschnitts- 
dauer des Lebens; der Tod erfolgte in den erwähnten Fällen 
einige Stunden, in einem 18 Tage, durchschnittlich 2 bis 3 Tage 
nach der Geburt. 

Eine erfolgreiche Behandlung ist wohl kaum möglich; 
die relativ günstigen Chancen für Bildung eines künstlichen 
Afters bei Verschluss des Rectum fallen bei Verlegung des 
Dünndarms fort; vielleicht könnte man eine künstliche Er- 
nährung per anum, die Leube bei Störungen der Magen- 
Verdauung vorgeschlagen hat, auch bei dieser Anomalie an- 
wenden. 

Der von mir beobachtete Fall, der einen vollständigen 
Verschluss des Duodenum betrifft, zeigt wefler in Bezug auf 
die anatomische Basis, noch auf die gewöhnlichen Symptome 
ein abweichendes Verhalten und hat nur statistisches Interesse. 

Am 27. April ^ 873 Morgens 7 Uhr wurde in einem Dorfe bei Jena 
ein ausgetragrö««» Mädchen geboren, das vierte Kind gesunder Eltern 
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Geschwister sind am LebeO t^Arn^^Aer^^^l ^b^'^ «„ . 
^er Geburt wurde dM ^^^*, A„f'tu„e ^i^Aef ^^l^^^rJ'T'^^f -"b 
^.B Genossene kurs naoYv *«' ^^"»''"^ j«f/. ^'JcK^^il^^ftT'JT*/*«'- 
«.Ich in kürzerer oder Vingerer Zeit nacn^ ^*^ein ,*^ ^^q kIT'1*''*''"« 
dieselbe bestand in den ersten Tage«» »"^^ Vo^efStT^»- MuttJ^^S""!' 
jedoch später durch kleinere Quanütkten v ei»»efu^ '^ :^; *»"«'-. ^urde 
die Breohbewegungen wurden immer >»>' * „er»/« ltfa5*^«Ä««°? 
entleert, niemals Meconium »^'t '"wocb »«^^^U^f.«»- ^»slTruC^ 
traten spontan nicht ein, erfolgten jedoc» ^^j beat^^^'Ofl rou Klysmen 
wenn auch spärlich, '^ Ganzen vier mai^^^^^tH,l^g^ ^^^^ comiBienl 
»em, gallig gefärbtem Schleim. Durch die i«' w "He Inaüition von Tag 
zu Tag atrophischer, starb das Kind am ^; * Borgens 3 Uhr, ohne 
das8 in Berücksichtigung der viermaligen Aus»»«*angen die Diagnose einer 
Verengerung oder Verschliessung des Darmlun^^^S als absolut sicher hinge- 
stellt worden war; vielmehr erinnerte der Zustand an einen acuten Ma- 
gen-Darmcatarrh und war dem entsprechend behandelt worden. 

Section : Ausser der hochgradigen Abmagerung und dem massig auf- 
getriebn^n Leib ergiebt der äussere Befund und die Beschreibung der 
Brustorgane nichts Bemerkenswerthes. Bauchhöhle: Milz von ge- 
wöhnlicher Grösse; Kapsel glatt; Parenchym brauhroth , fest. Leber 
normal gross; Parenchym gleichförmig braunroth, blutreich, fest, fettarm; 
Gallenblase ziemlich gefüllt, braungrüne, dickflüssige Galle führend. 
Magen bedeutend ausgedehnt; im Inneren eine reichliche Menge blass- 
grauer, opalisirender, mit zahlreichen gelben Flocken (Eigelb) unter- 
mischter Flüssigkeit. Schleimhaut geröthet; Pylorus sehr weit, nur in ~ 
Fornf einer Schleimhaut-Querfalte angedeutet; colossale Erweiterung der 
Pars horizontalis superior und der oberen Partie der Pars perpendicularis 
des Duodenum, das in der Mitte der letzteren sich plötzlich durch eine 
schmale , feste Narbe verschlossen zeigt; der nach abwärts sich an- 
schliessende Abschnitt des Duodenum breiiges, grünes Meconium führend, 
eng. Im Dickdarm spärliches Meconium, seine Schleimhaut unversehrt. 
In den Papillen der Nieren rothe Harnsäure-Infarcte ; im übrigen zeigen 
die Harn- und Geschlechtsorgane ein normales Verhalten. 

Eine nachträgliche, genauere Untersuchung ergänzte den 
dictirten Befund noch dahin, dass der Umfang des erweiter- 
ten Duodenum unmittelbar oberhalb der Verschmelzungs-Stelle 
7 Centim.; die Länge dieser, des soliden fibrösen Stranges, 2 
Millim. beträgt. Ductus choledochus und Wirsungianus mün- 
den in den unterhalb des Verschlusses gelegnen Darmabschnitt. 



XXV. 
Rückblick 

auf die im Pester Einderspitale vom 1. Januar 1869 bis 31. 
December 1871 behandelten Augenkrankheiten. 

Von 

Dr. Sigmund Vidob, 

Primar-Aag:eii»rzt des Pestei Kiodenpital«. 

IV. 

SchloBf. 

Krankheiten der Thränenorgane. 

Wenn irgendwo, so findet gerade bei den Erkrankungen 
der Thränenorgane die Nothwendigkeit einer exacten Unter- 
snchung ihre Bestätigung, besonders bei Kindern, wo das 
Leiden selten bis zur Ectasie des Thränensackes gediehen ist, 
demnach sich selten schon von der Ferne verräth. Zu dem 
kommt noch, dass dieses Leiden sehr häufig eine catarrhalische 
Reizung in der Bindehaut und eine Entzündung in den Lid- 
drüsen also Krankheiten hervorruft, die, da sie die Aufmerk- 
samkeit des Arztes zuerst auf sich lenken, die eigentliche 
Stätte der Krankheit vor dem nicht präcis und umständlich 
untersuchenden Arzt sehr leicht verbergen können ; die natür- 
liche Folge hiervon ist dann, dass, nachdem die Krankheit 
nicht dort angegriffen wurde, wo ihr eigentlicher Sitz ist, 
sie auch nicht behoben werden kann. Es ist demnach sehr 
anzurathen, bei allen mit Conjunctival- Und Lidkrankheiten be- 
hafteten Individuen einen massigen Druck auf die Gegend des 
Thränensackes auszuüben, um vor Allem uns die üeberzeag- 
ung zu verschaffen, ob dieses Gebilde an der Erkrankan^ 
participire oder nicht. Falls auf diesen Druck aus den Thra- 
nenpunkten weder Thränenflüssigkeit noch Schleim oder Eiter 
sich entleeren lassen, so folgt hieraus noch nicht mit BestiiDiöj' 
heit, dass die Thränenwege in ihrer Totalität normal sind; 
denn hierdurch sind partielle Verengerungen noch nicht aus- 
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geschlossen, ja selbst Jfa^vH«? Ö^'' w.'r<J 5 ^^ >,^^«v • . 
Lptet wenden, das« J:''t^^*'*f*^!^elt.,^i H-^^^ÄÄ *^- 

ans dem Grunde nicU feststellen, ^^^efl U^^ MSZhSt t" 
Entleerens doch immer von der f «^^a^^^?. ^^t^hje£ZMent 
abhängt, und es geschehen ka«"' je"*^'^^ k?^.« ^«^ ^e/f £ 
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Druckes die Quantität eine ausseroro ^,fjL *^Xeix,e 
dem wird durch ein negatives ResnV^. li>,/^^^J«AcA gewacht 
dass die Thränenorgane normal siii^|^ ixa ^y^.^ ^^ ^^^ ^^^ 
wissheit, dass eine möglicherweise doCi vorhandeße Alteration 



so geringfügig ist, dass man sie woiii ^J^oerücksichtigt lassen 
darf. 

Wo die Thränenwege angegriffen sind, nianifestirt sich 
das Leiden im Allgemeinen objectiv bei Kindern ebenso wie 
bei Erwachsenen dadurch, dass das betreflfende Auge voll 
Thränen, der innere Augenwinkel resp. die Gegend des Thrä- 
nensackes mehr oder weniger geschwellt ist; und haben wir 
es mit einer acuten Entzündung des Sackes zu thun, gesellen 
sich zu diesen Erscheinungen noch Röthe und Schmerzhaftig- 
keit der betreffenden Stelle, ausserdem sind beide Lider öde- 
niatös aufgedunsen, und der Kranke hat gewöhnlich Fieber. 
Wenn zu diesem Symptomencomplex kein Thränen trau fein 
hinzutritt, kann man die Dacryocystitis nicht mit Sicherheit 
diagnosticiren, indem wir nicht selten die Erfahrung machen, 
dass wir es mit der Entzündung des Unterhautzellgewebes zu 
thun hatten, wo uns eine Dacryocystitis vorgespiegelt wurde. 
Aus dem geht hervor, dass, das Thränenträufeln für die Dia- 
gnose als sehr wesentliches Symptom zu würdigen ist, und 
falls dasselbe ganz fehlt, müs&en wir uns wenigstens davon 
überzeugen, ob es der Entzündung nicht vorausgegangen war. 
In den Fällen von Dacryocystitis, wo zur Zeit der Untersuchung 
kein oder nur ein sehr unbedeutendes Thränen vorhanden ist, 
hören wir fast ausnahmslos vom Kranken oder dessen Beglei- 
ter, dass schon lange vor der Entzündung das Auge sehr ge- 
thränt habe; bei der Zellgewebsentzündung wird das Gegen- 
theil angegeben. Das Nichtvorhandensein des Thränens schliesst 
Jedoch ebensowenig die Erkrankung des Sackes aus, wie 
umgekehrt das Vorhandensein desselben eine Dacryocystitis 
mit Sicherheit annehmen iässt; so viel kann man aber im 
Allgemeinen behaupten, dass sowohl bei FeststellungTder Dia- 
gnose und der Therapie, wie bei der Vorhersage derKrank- 
heitsdauer das Thränen als Richtschnur dienen kann und man 
sich auch in den seltensten Fällen täuschen wird. Und dies ist von 
grossem Belange, denn während die Dacryocystitis nach dem 
ATerschwinden der stürmischen Symptome noch Monate, selbst 
..Jahre lang behandelt werden muss, hat die Zellgewebsent- 
^^^ündung eine Dauer von einigen Tagen oder Wochen; wäh- 
id bei der Erkrankung des Thränensackes die schmerzhafte 
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und entzündete Geschwulst nach einer operativen oder spon- 
tanen Entleerung des Eiters wiederholt sich einstellt; zeigt 
die einfache Zeilgewebsentzündung solche Keeidiven nicht; 
endlich^ und das ist wohl die Hauptsache, kann bei der Da- 
cryocystitis eine Thränenfistel zurückbleiben, deren Behebung 
ausserordentlich lange dauert, und in einzelnen Fällen gar 
nicht gelingt, während dies bei einer Entzündung des Zell- 
gewebes über dem Thränensacke nie zu befürchten ist. £s 
ist selbstverständlich, dass in Fällen, wo die fragliche acute 
Entzündung gerade während der Behandlung eines chroniscLeo 
Catarrhs, einer chronischen Blennorrhoe oder einer Verengung 
der Thränenwege entsteht man ohne Zögern den Thränen- 
sack als den Sitz der Krankheit betrachten kann. Meine 
Erfahrungen auf diesem Gebiete beweisen mir überhaupt; 
dass der Verlauf der Schleimhautkrankheiten der Thränen- 
wege meist chronisch ist, und die Fälle äusserst selten sind; 
wo eine acute Dacryocystitis auftritt, ohne dassschon früher 
eine, durch häufiges Thränen sich kundgebende Veränderung 
in den Thränenwegen vorhanden gewesen wäre. Bei den 
krankhaften Veränderungen der Schleimhaut der Thränen- 
wege kann eine Gradation beobachtet werden. Die einfache 
Verdickung der Schleimhaut hat eine Strictur der betreffen- 
den Stelle zur Folge, dies beeinträchtigt dem Grade und 
dem Orte entsprech end mehr weniger den Thränenabfiuss, 
die Stagnation der Thränen dient wieder als Impuls zur 
Steigerung der Reizung und der entzündlichen Verdickung; 
und so geht das in dem fehlerhaften Kreise weiter; die Er- 
krankung wird natürlich immer schwerer, die einfache Ver- 
engung und das hierdurch veranlasste Thränenträufeln steigert 
sich zu einem chronischen Catarrh, zur chronischen Blen- 
norrhoe, es treten durch Schlei mhautdefecte verursachte Rau- 
higkeiten auf, der Thränensack wird allmählich erweitert, hier- 
zu gesellt sich sodann eine heftige Entzündung und geschlos- 
sen wird der Cyclus durch eine Fistel. Alle diese Phasen 
werden von einem mehr oder weniger starken Thränen be- 

f leitet. Ich kann mich hier in die Analyse jeder einzelnen 
'hase der Krankheit nicht einlassen, und wollte durch all das 
nur constatiren, dass die Mannichfaltigkeit der Krankheits- 
formen der Thränenwege grösstentheils bloss von dena Grade 
und der Dauer des Leitungshindernisses abhängig ist; ich 
sage grösstentheils, weil es bekanntlich Fälle giebt, wo die 
Krankheitsformen auf Verletzungen oder angeborene Defecte 
zurückzuführen sind. Dass der Ort, wo das Hemmniss der 
Leitung sitzt, von grossem Einfluss auf die Länge der Rei- 
henfolge der Krankheitsformen ist, versteht sich wohl von 
selbst, denn es ist nicht denkbar, dass wenn blos das untere v 
Thränenröhrchen undurchgängig ist, wo also das obere oje 
Function des unteren wenigstens theilweise übernehnaen un 
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ersetzen kaBn/d\eB- ebe^^^^^^^^^ ^'\\y^\^^^^ . 

das HindernisB ixg^tid^^ unten ^^Ä "''^ ^^^^ 

des Thränensackes ßich befindet. ^^^^ ^.^ ^^^diwgsstelle 

Nach dieser, in manclien StJ^. ^uf ^jjf>^ ^n...;/r 
zugänglichen Betrachtung gehe ^^^tetej, > tÄili^T 
ub| dis in unserer Anstalt beobaC^ ^^^T^^te^^^^^ 
will nur noch bemerken dassjJJ^aile^ ^^^ ^^^ ^ «^d 
Thränen eine Folge von AuswartsK Urig ^^^ .^^^^-^ ^.^f 
lefze war, nicht in diese Kategorie D^reiht ^„^j^^ g^^^^^ 
Fälle, wo das Thränen durch Parese aes Homerischen Mus- 
kels entsteht, sind nicht zur BeobacntUög gelangt, und Jcönn- 
ten auch natürlich nicht hier eingereiht werden. 

Wähcend der 3 Jahre waren 43 Individuen gegen die 
fraglichen Erkrankungen behandelt worden. Die oben ge- 
schilderten Formen waren abwechselnd vertreten. Die acute 
Entzündung haben wir äusserst selten gesehen, und diese 
sowie 4 Fälle von Fisteln, haben wir an Individuen beob- 
achtet; die das 10. Lebensjahr bereits zurückgelegt hatten. 
Die, ohne jede Entzündungserscheinung auftretende Ectasie 
des Sackes, welche bei Erwachsenen so häufig zu beobachten 
ist, haben wir bei Kindern in keinem einzigen Falle gesehen. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, wurde die Krank- 
heit der Thränenwege entweder dadurch erkannt, dass wir, 
den durch die Praxis gewonnenen Wink beherzigend, bei je- 
dem Conjunctival-Kranken gewissermassen instinctiv einen sanf- 
ten Druck auf die Gegend des Thränensackes ausübten, und 
in dieser Weise die sonst raarkirte Krankheit entdeckten, oder 
es leiteten uns jene Erscheinungen, welche ich im Eingange 
dieses Kapitels hervorgehoben, nämlich das Schwimmen der 
Augen in Thränenfeucntigkeit, oder die mehr weniger grosse 
Schwellung der Thränensackgegend; diese Schwellung ist je- 
doch zumeist so gering, dass sie sich mehr vermuthen, als 
thatsächlich constatiren lässt. In allen diesen Fällen entleerte 
sich auf Druck eine aus Thränen, Schleim oder Eiter gemengte 
Flüssigkeit; ich erinnere mich keines Falles in der Anstalt, 
^wo ich reine Thränenflüssigkeit ausgepresst hätte, in der Pri- 
vatpraxis sind mir mehrere solche Fälle bei Kindern vorge- 
kommen. Fälle, wo das Thränen in Folge einer Verengung 
im Verlaufe des unteren Thränenröhrchens auftritt, haben 
^wir in der Anstalt ebenfalls nicht beobachtet ; bei den meis- 
ten stiessen wir tiefer unten auf einen Widerstand, öfters 
30gar auf Rauhigkeiten entlang des Thrännnasenganges *, bei 
bliesen Individuen boten gewöhnlich einzelne Symptome 
der Scrophulose Stützpunkte für die Therapie. Bei den Kran- 
Ssien mit einer Fistel, hatten wir das Hinderniss der Durch- 
flfcngigkeit gewöhnlich sowohl an der Einmündungsstelle des 
J^ränenröhrchens in den Sack, als an der Ausmündungsstelle 




^88 

dea Sackes m den kaöcliemcn Kasengang angetroffen. Mangel 
der Thränenpuntte, angeboTOe Verooppelnng derselben, und 
Krankheiten der Thränendriise sind nicht zur Beobachtung 
gelangt. 

Bezüglich des Geschlechtes der Kranken ist der Umstand 
von Wichtigkeit, dass während unter Erwachsenen diese Krank- 
heitsform zumeist an Frauen beobachtet wird, unter Kindern; 
wenigstens in unserer Anstalt, in dieser Beziehung sich ein 
vollkommenes Gleichgewicht gezeigt hat. 

Betreff des Alters waren zwischen dem 1 — 3. Lebensjahr 
4, zwischen dem 3 — 7. Lebensjahr 9, zwischen dem 7 — 14. 
Lebensjahr 30. 

Symptome der Scrophulose hatten wir bei V^-Theil der 
Kranken notirt. Die Impfung hat, mit Ausnahme sehr weni- 
ger, überall stattgefunden. 

Im Jahr 1869 sind behandelt worden 14, 1870 18, 1871 
11 Individuen. 

Die Behandlung der Krankheiten der Thränenorgane. 

Wenn eine einfache Verengung des unteren Thranen- 
röhrchens oder Thränenpunktes die Ursache des Thränens 
ist, (solche Fälle waren uns, wie oben angedeutet, in der 
Anstalt nicht vorgekommen ] was ich also hierüber sage, stützt 
sich auf dl® Privatpraxis) trachten wir immer, bevor wir zur 
Bowmatn^'^^l^e^i Aufschlitzung des Röhrchens schreiten, das 
Thräneo^^^^^^®^ mittelst der Sonde zu erweitem, und das 
ThräneXi träufeln zu beheben. Diese Erweiterung bezieht sich 
sowohl ^^^ ^*ß untere längere, als auf das obere kürzere 
Röhrchen- Wo nach 3—4 Sondirungen sich kein Resultat zeigt, 
schlitzen wir das untere Röhrchen auf, und führen die Sonde 
nun durch den ganzen Weg der Thränenleitung ; je nach Thm- 
lichkeit vrerden die Sonden gradatim mit dickeren vertauscht. 
In einziclnen Fällen haben wir versuchsweise mit der Auf- 
schlitzung gezögert, um zu eruiren, ob man die dickeren Bow- 
mann'schen Sonden nicht etwa durch den langsam erweiterten 
Thränenpunkt durchzuführen im Stande wäre, und haben uns 
überzeugt, dass es möglich ist selbst 3 dieser Sonden einzu- 
führen, nur muss man jedesmal vorerst mit Nr. 1 und 2 den 
Pankt erweitern. Nachdem wir aber bezüglich des Thränens, 
dieses Vorgehen nicht nutzbringend befunden, sind wir, des 
Zeitgewinnes wegen, von diesen Versuchen abgegangen, und 
haben in den entsprechenden Fällen sofort die Aufschlitzung 
vorgenommen, und nach dieser die stärkeren Sonden einge- 
führt. Das Thränen, welches durch solche Verengungen her- 
vorgerufen vrar, liess sich gewöhnlich mittelst solcher Behand- 







Sache in jenen ^»•^^^f ^.„^^ ^AxO^ ^.M^ekt^ ^tr^^Jö. d&s «Ia- 
dertsein der Thr&nenleitung, ^^.^^ei^^ f^ &^^&/ÄÄ''" 
rung in der Schleimhaut der Thr^ ^^ Oj^ ^^etzt hj a -' 

wo^dem Drucke auf ^^^^Yt^'^ll \ ^i^^^^^W^et^- 
pathologischen Secretes gefolgt war ^|j «^^^ Fällen blhen 
liv den früher erwähnten Wf' fö^ i- ^^^^£7/2^4^;^ 
sondiren, von vorneherein «icini . . |,/^?*iODey7 sehaheu 
haben sofort das Röhrchen aufgescö*' «nd ^y^j ^^^ ^.^^^^' 
stärkeren Sonden eingegangen. Vor « « einzelnen Sondirun- 
gen haben wir den Inhalt des Thranen Sackes immer ausge- 
drückt, nach Entfernung der Sonde wurde dies wiederholt. 
Das Verhalten des Sackinhaltes auf diesen Druck hatte nicht 
selten, während der schon eingeleiteten Behandlung, Auf- 
schluss gegeben über den früher nicht völlig klargestellten 
Krankheitsprocess selbst; nämlich wenn auf den Druck vor 
Einführung der Sonde das Secret leicht und reichlich sich 
entleeren lässt, dürfen wir hieraus mit Recht folgern, dass 
das Leitungshindemiss unterhalb der Ausmündungsstelle des 
Sackes sich befindet, während, wenn das Secret bloss auf den 
Druck nach der Sondirung zum Vorschein kommt, dies wohl 
darauf hinweist, dass der Sitz der krankhaften Veränderung 
an der Einmündungsstelle des Röhrchens in den Sack zu 
suchen ist. Auf die Behandlungsweise selbst hat dies freilich 
keinen Einfluss, denn wo immer der Thränenweg krankhaft 
verändert ist, wird die Sondirung das cardinale Mittel zur 
Behebung sein, aber zur Orientirung, bezüglich der Dauer, 
'wird dieses Moment wohl verwerthet werden können. Nebst 
der Sondirung ist das Einspritzen von adstringirenden oder 
reizenden Augenwässern je nach dem Grade der Krankheit 
mehr oder weniger häufig angewendet worden. Wo wir in 
der Erweiterung so weit gelangt waren, dass selbst die stärkste 
Bowmann'sche Sonde, nämlich No. 6 mit Leichtigkeit durch- 
geführt werden konnte, und das Secret trotzdem nicht ganz 
geschwunden war, da ist eine stärkere Lösung des Augen- 
i?vassers und ausserdem mitunter kaltes Flusswasser eingespritzt 
worden. Auch wir haben die Richtigkeit der Alfred Grae- 
f e'schen Erfahrung öfters constatirt, dass nämlich nach der 
möglichst grössten Erweiterung und nachdem sich gar kein 
Secret mehr gezeigt hat, das Thr an enträufeln nach wie vor 
den Kranken belästigt; aber wir hatten kein einziges Mal Ge- 
legenheit seinen geistreichen Vorschlag — in solchen Fällen 
die Carunkel zu entfernen — in Anwendung zu bringen. 
>^lfred Graefe hat nämlich in einigen hierhergehörigen Fällen 
sron der Annahme ausgehend, dass vielleicht die, auf die 
"7ände des aufgeschlitzten Röhrchens sich anlegende Carun- 
el durch Druck auf dieselben, das Fortbestehen des Thrä- 
3 verursache, die Carunkel entfernt, und hierauf be- 

ahrbuoh f. Kinderheilk. N. F. VI. 27 



390 

obachtet; dass das Thränen wirklich aufhörte. Dass es 
uns nicht gelungen ist, von der Richtigkeit dieser Annahme 
uns persönlich zu überzeugen, daran waren lediglich die 
Kranken schuld, die sich einer zweiten Operation nicht unter- 
ziehen wollten. 

Das obere Thränenröhrchen schlitzten wir in keinem ein- 
zigen Falle auf, da wir der Ansicht sind^ dass dieses nur 
dort nöthig ist, wo die Undurchgängigkeit des unteren eine 
absolute ist, und solche Fälle hatten wir nicht. In den Fäl- 
len von acuter Entzündung schickten wir der Aufschlitzung die 
Anwendung warmer Breiumschläge voraus, zur Sondirung 
schritten wir erst, nachdem die Erscheinungen der Entzündung, 
namentlich der Schmerz auf Druck geschwunden, und blos Thrä- 
nenträufeln und die Secretion von Schleim oderEiter zugegen 
waren. Bei den Fisteln soll die Sondirung so fleissig als möglich 
stattfinden, ausserdem muss die Fistelöffnung mit Höllenstein in 
Substanz recht häufig touchirt werden; von den 4 Fällen haben 
wir bei dreien ein volles Resultat erzielt, bei dem vierten hat 
sich die Fistel immer wieder geöffnet, und zu jener Zeit, als das 
Individuum aus der Behandlung getreten, war die Krankheit 
nicht geheilt. Bezüglich der Sondirung, deren Anwendungsweise 
ebenso als die der Aufschlitzung Gegenstand des über die Ope- 
rationen handelnden Kapitels sein wird, will ich hier nur noch 
erwähnen, dass, wenn man — wie wir es öfters erfahren haben 
— mit der dünnsten Sonde nicht im Stande ist durchzukommen, 
dies mit den stärkeren mitunter leicht gelingt; dies ist wohl 
dadurch verursacht, dass die dünne Sonde leicht in eine 
der vorhandenen Schleimhautfalten geräth, während die dicke 
über dieselben hinweggleitet. Bei den Sondirungen muss man 
sehr geduldig sein, und darf nie forciren. Wir hatten Fälle; 
wo die Versuche, mit der Sonde durchzukommen, eine ganze 
Woche ohne den mindesten Erfolg fortgesetzt wurden, und 
endlich gelang es doch, trotzdem wir keine Gewalt angewen- 
det. Die sich manchmal einstellenden, gewöhnlich sehr un- 
bedeutenden Blutungen aus dem Thränenpunkt oder der Nase, 
bedingen nie eine Pause in der Sondirung eintreten zu lassen, 
da sie nicht von Belang sind. Wenn die Kranken die Geduld 
nicht verlieren, dürfen wir uns mit halben Erfolgen nicht zu- 
frieden geben, denn die Erfahrung lehrt, dass der Krankheits- 
zustand nur zu bald wieder den früheren Grad erreicht; dar- 
um ist es auch hier sehr wichtig den Kranken gleich beim 
Beginn der Behandlung auf die ausserordentliche Länge des 
Verlaufes aufmerksam zu machen, was gewöhnlich Vertrauen 
zum Arzte und manchmal eine fabelhafte Ausdauer von Seite 
des Kranken zur Folge hat. Wo es die Verhältnisse ennog- 
lichen, ist es sehr rathsam, selbst nach vollkommener tiei^ 
lung die Sondirungen wenn auch selten so doch Jahre lÄUg 
fortzusetzen. 



^ In diesem Kapitel >^^^de ^ch ^^^^ ^^t^ ^^^ 
Krankheitsgruppen sehr kurz befass ^^r ^^^^haJbZinJf 
Ausnahme %oryier , die anderen^ ^P»Sc£^^W VSate^ 
waren. Die Gruppen sind folgend^ - 45 ]^^t^itis L StSs 
mus 10, Nystagmus 2, Cataracta lentxS> At^,^^^^^^.^^ ^^Ji^«; 

rioiditis 3, Netzhautabhebung 2, t^^^* | « 4, Hemeralopie 1, 
Atrophia nervi optici 1, Glaucom» > Exophthalmus 4/ 
Atrophia bulbi 17, Neubildung 8. ^le Gesammtzah] der 
Fälle 104. 

Wie man sieht ist in dieser Gruppirung die Cataracta 
am stärksten vertreten; bei der überwiegenden Mehrzahl die- 
ser Fälle war die Capselmitte getrübt, nur bei wenigen haben 
wir den bei Kindern gewöhnlichen weichen Staar angetroffen, 
und bei einem Theil dieser Fälle war die Cataracta eine Folge 
von Verletzung der Linse. Einige von den an Staar leiden- 
den Individuen sind in das Spital wegen Operation aufge- 
nommen worden, von welchen ich in dem nachfolgenden Ab- 
schnitte berichten werde. 

Fälle von Atrophie des Augapfels sind 17 vor- 
gekommen, die Bitte der Betreffenden um Hülfe musste na- 
türlich zarückge wiesen werden. Zu bemerken ist, dass viele 
von denselben aus der Provinz, einige sogar aus sehr fern 
gelegenen Ortschaften mit der sichersten Aussicht auf Hei- 
lung gekommen waren, was jedenfalls ein eigenthümliches 
Licht auf die oculistischen Kenntnisse des rathgebenden Arz- 
tes wirft. 

Strabismus haben wir in 10 Fällen constatirt, zumeist 

die einseitige convergirende, selten die alternirende Form, der 

Strabismus divergens ist in einem Falle vorgekommen, und 

da war der nach aussen gerichtete Augapfel desorganisirt. 

Auffallend ist es, dass kein einziger dieser Fälle einer Teno- 

tomie unterworfen wurde; dies erklärt sich durch die ziem- 

licli allgemein verbreitete Furcht, dass nach einer solchen 

Operation der Zustand des Kranken sich verschlimmere. Die 

Motilitätsstörung war theils durch Parese, theils durch Horn- 

hautfiecke bedingt. Die Behandlung beschränkte sich auf 

Faradisation und Sehübungen. Bei Kindern ist das Resultat 

der Sehübungen nicht genau zu bestimmen; bei Erwachsenen 

hatte ich in der Privatpraxis öfters Gelegenheit mich zu 

überzeugen, dass bei Amblyopien, die zufolge der Deviation, 

j-esp- durch NichtÜbung des einen Auges entstanden waren, 

ji^i»<m einer lange fortgesetzten, methodischen d. i. isolirten 

;^J^schäftigung desselben eine bedeutende Besserung erzielt 

.^,^-cirde. 

Neubildungen sind 8 mal vorgekommen; mit Ausnahme 
ß Falles waren sämmüiche intrabulbär. Nur in einem 
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Falle hat die Entfernung desselben stattgetunden, von wel- 
cher weiter unten noch die Rede sein wird. In 4 Fällen hatten 
wir Glioma retinae diagnoi^ticirt; weicher immer das bekannte 
Bild des Beer'schen Katzenauges an sich trug; bei zwei Kran- 
ken war die Krankheit in beiden Augen gleichmässig ent- 
wickelt; in den andern zwei Fällen war je ein Auge ergriffen. 
Bei den andern vier Kranken war je ein Auge erkrankt und 
es zeigten sich ausser dem Neopiasn^a-Sarcoma — sämmtJiciie 
Qebilde des Auges hochgradig entartet; und die Angapfel sehr 
bedeutend hervorgetreten. Keines der Individuen hatte das 
3. Lebensjahr überschritten^ die Hälfte derselben war unter 
dem 1. Lebensjahr. 

Qlaucom haben wir während der 3 Jahre blos einmal 
beobachtet; und da war dasselbe mit solchen Erscheinungen 
complicirt; welche die Anwendung des mächtigsten und sicher- 
sten Mittels; der IridectomiC; nicht räthlich erscheinen liessen; 
es waren nemlich ausser der secundären Cataracta sehr zahl- 
reiche; breite; hintere Synechien vorhanden, wegen welcher, 
wie die Erfahrung lehrt; die Iridectomie nur sehr mangelhaft 
sich ausführen lässt. Noch grössere Schwierigkeiten bereiten 
dieselben einer Extraction der Linse. Aus diesen Gründefl 
beschränkten wir unser therapeutisches Einschreiten auf ein- 
fache Antiphlogose und Milderung der Schmerzen. Nach 15 
Tagen war der 14 jährige Knabe von den Entzündungser- 
scheinungen und Schmerzen vollkommen befreit. Seit der 
Entlassung; 18. Febr. 1871; haben wir von ihm nichts weiter 
gehört. Das zweite Auge war nicht angegriflfen. 

Die Amaurosis haben wir in 5 Fällen beobachtet. Pas 
Alter der betreffenden Kranken war, mit Ausnahme des einen, 
der das 10. Jahr überschritten hatte, zwischen dem 3 — 7« ^^' 
bensjahr. Die Erblindung war bei Allen eine beiderseitige, i 
und nahm nach clonischen Krämpfen in der frühesten Kind- 
heit ihren Anfang. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel 
hatte nur immer negatives Resultat, insofern durch die gafl^ 
klaren Medien weder auf der Papille noch in den übrigen 
Partien des Hintergrundes Veränderungen zu entdecken waren; 
in einigen Fällen waren rotirende Bewegungen des Auges zu 
bemerken. 

Mit Atrophie des Sehnerven war ein Kind in das Spi- 
tal gebracht worden; wir haben jedoch diese Krankheitsform 
bei gehirnkranken Kindern öfters gesehen; ebenso waren t>ei 
solchen Individuen mehrere Formen von Netz- und Gefäss- 
hautkrankheiten constatirt worden. Diese Formen werden iß 
den diesbezüglichen Mittheilungen aus dem KinderspitÄl 
veröffentlicht werden. In den Fällen von Sehnerven-Atf^- 
phie waren die bekannten Veränderungen : weissliche Entlau- 
bung der Papille; Verdünnung der Gefässe, wodurch eine 
Differenzirung zwischen Arterien und Venen unmöglicii ge- 
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körperlich wohlgebessevt; der Zustand der Augen hatte sich 
jedoch in nichts geändert. In den anderen zwei Fällen war 
Chorioiditis suppurativa, durch Trauma hervorgerufen, vor- 
handen. Es betraf dieselbe je ein Auge, und es war nicht 
mehr zu entscheiden, ob im Auge sich noch ein fremder Kör- 
per befinde. Von den zwei Individuen war das eine ein 12 
jähriges Mädchen, das andere ein 10 Jahre alter Knabe. Der 
Verlauf hat sehr stürmisch begonnen, und endete in beiden 
Fällen mit Atrophie des Bulbus. Das zweite Auge hat in 
keinem Falle ein sympathisches Mitergriffen sein gezeigt. Von 
den 3 einschlägigen Fällen kommt auf jedes Jahr einer. 

Exophthalmus habenlwir 4 beobachtet. DerBasedow'sche 
Symntomencomplex war in keinem derselben zu constatiren. 
Die betrefifenden Kranken, die übrigens ganz scharf gesehen 
haben, waren nach dem ersten Besuch nicht wieder erschienen. 

Nystagmus als selbständiges Leiden kam zweimal zur 
Ansicht. Wenn wir jedoch alle jene Fälle, wo dieses Leiden 
als nebenhergehende Erschemung zugegen war, summiren, 
würde dasse be sehr stark vertreten sein. So hatten wir bei' 
spielsweise bei sehr vielen Centralcapselstaaren und Horn- 
hautnarben, bei einigen Amaurosen und einem Falle von 
Amotio retmae dasselbe vorgefunden 5 immer betraf es beide 
Augen. 

op. T^u® Episcleritis haben wir an dem linken Auge einer 
25 Jahre alten Frau, und zwar an der äusseren Hälfte des 
Bulbus beobachtet; über .die Geschichte dieser bekanntlich 
äusserst langsam verlaufenden Krankheit können wir bezüf? 
lieh dieses Falles nichts Näheres mittheilen, indem die Kranke^ 
nach emer Behandlung von 8 Tagen, während welcher Zei 
gar keine Veränderung zum Besseren eingetreten war, ausblieb. 

Siebentes Kapitel. 

Operationen. 

Bei einem Theile iener Indivldut^n o», j- 
Anstalt eine Operation ausgeführt wv^'ä^ iJi "^ *° ,™^^^*' 
Eingange dieses Kttckblickes erwähnt wurd*> ^'.J'^^a "'^'"' T 
liehen Alters, des Nichtlesenkönnens d^r'^^t"^^®^ JJ^^eni- 

vorgerufenen Befangenheit oder zuf oLo X A^ ,^ }^^^' 

das Resultat einer Prüfung der SehsÄärfl ^"/ejst&ndigkeit, 
feldes sehr unverlässHch. Damit iedoolf a 3 9®^^***^" 
liehe Resultat unserer operativen MülTJrwoU durchschnitt- 

öfters mangelhaften Untersuchung U^\^ „^^ ^^ ^»Ige der 
lediglich vom Zufall abhängiges sein soll* {^"Sonstiges viuA 
einer um so grösseren Ausdauer den Gra.a 'a *™^^^ ^w mi^ 
quantitativen Lichtempfindune- -^»Z. -. a-llgemevuew 
diese Untersuchung eine möglichst enCm^"^ ®^^ '"> ^^^ ^^•™^'^ 
wir nicht auf die gewöhnliche Weisl ^a ■• ^ ^^h verfahvea 
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Auge des vor ein helles Fenster gestellten Kranken abwech- 
selnd mit der Hand beschatten, sondern wir prüfen die Licht- 
empfindung in einem durch eine Lampe erleuchteten Zimmer 
mit der von dem Augenspiegel reflectirten Lichtscheibe fol- 
gendermassen : Das zweite, etwa noch sehkräftige Äuge wird 
geschlossen, nun wird mit dem lichtstarken Augenspiegel 
auf die bekannte Weise das Licht auf das zu untersuchende 
Auge geworfen, hierauf wird der Augenspiegel langsam immer 
weiter und weiter vom Auge des zu Untersuchenden, entfernt, 
wodurch die Lichtscheibe immer grösser, in demselben Grade 
aber bezüglich der Lichtintensität schwächer wird. Durch 
dieses Vorgehen erfahren wir nicht nur ob überhaupt das 
Licht noch percipirt wird, sondern auch, welchen Grad noch 
die Empfindlichkeit bewahrt hat. Dass bei sehr kleinen Kin- 
dern auch diese Methode nicht anzuwenden ist, versteht sich 
wohl von selbst. 

Unter den 283 im Spital behandelten Kranken, wurde 
an 46 Individuen operirt. Zu diesen Operationen wurden 
kleinere Angriffe wie die Entfernung von Conjunctival-Polypen, 
von kleinen Fremdkörpern, die Scarification der Bindehaut, Ein- 
schnitte oder Abtragungen vorgefallener Partien der Iris, Auf- 
scblitzung des Thränenröhrchens, Sondirung etc. nicht mitge- 
zählt. Die grösseren waren folgende: Cataractoperation, 
Iridectomie, Abtragung von Corneal-Staphylom und 
Enucleation des Bulbus. 

Cataractop erationen haben stattgefunden im Jahre 
1869 1, 1870 2, 1871 3. 

Iridectomie 1869 5, 1870 14, 1871 7. 

Staphylomabtragung 1869 4, 1870 6, 1871 3. 

Enucleation 1871 1. 

Der graue Staar ist, trotz der nicht unbedeutenden Zahl, 
in welcher derselbe vorgekommen, doch ziemlich selten Ge- 
genstand einer operativen Behandlung geworden. Den Grund 
hiervon habe ich oben angegeben, es bleibt nur zu erwähnen, 
dass von den verhältnissmässig oft vertretenen Centralkapsel- 
staaren bei manchen die Iridectomie eine Besserung der Seh- 
schärfe bewerkstelligt hatte. 

Die sechs Cataractoperationen beziehen sich auf fünf 
Individuen. Bei dem einen wurde an beiden, bei den 4 andern 
an je einem Auge operirt — an dem einen der letzterwähn- 
ten, einem 5 jährigen Knaben musste die durch Verletzung 
fetrübte und stark aufgequellte Linse entfernt werden — 
er Bulbus war sehr gespannt, und der Kranke wurde von 
sehr heftigen Schmerzen geplagt. Den Schnitt machten wir 
an der äussern Grenze der Hornhaut mit einem Lanzeumesser 
— dem Cornealschnitt folgte die Iridectomie, die Eröffnung 
der Kapsel und dieser die Heraus löffelung der weichen Linse. 
Das Resultat war bezüglich der Schmerzen unmittelbar nach 



i^ Eingriff ei. e.h, ^'^^f^U^St^^'t^, 
konnte disselbe wegen ^'"^°'^'!'''. a«s Kind ««4«. " C» 
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fe'sche modificirte Linearextractionsmethode g 8^.^ Lins^ 

schwer mittelst wiederholter Einfuhrung des I.0 ^^^ ^^_ 

zu entbinden. Während der Entfernung war ir ^^^^^ j^ 

Samen Exaerese kein Tropfen Glaskörper z"^^^ ^^^ p„. 

gekommen, was sich hinterher durch «en ver .^j^tgresse 

pille erklären Hess. Die Iridectomie ^f?^^. nachzuschicken 

des zweiten Auges der Entfernung der Lmse ^^^^^^ ^^^^ 

geplant hatte, unterliess ich wegen der, dieser i- ^^ 

entgegenstellenden Schwierigkeiten und m ^^^^^^ ^j^ 

begründet sich hex-ausgestellten Il0-F."^°8',.„:_irt sein wurde, 

wie ein Fremdkörper wirkende harte Linse elimimrt.^^ ^ , 

sowohl die SchmerJzen als die Gefahr f» Jj* ^^^ Rrante, 

aufhören würden. I?ach eimgen Wochen verliess 

von ihren Leiden vollkommen befreit, das bpxtal. _^^^ 

. Der 5. Fall is* ^^Jsender: Ein 6jahnge 
feit seiner Geburt; schlecht Als nnan ihn ner g , 
tonnte er schon ^icht mehr gut allein geje"'„ J ^ 

Augen schö« entw/S>elte --f ^^f. C?rt^«f ^^uzsS^ D^^^ ' 
am rechten Auge ^lie f apsel dis^md.rt (Kreuzs 

Operation ging eia-e -^^?P^°'?^*'"**T«L telben Tage noci. 
unmittelbar »ach tl ^*' Piscif^on ««d am ««'^^/„U™» 
zweimal statt. T^^ darauf war zu unserer Ueberrascdimg 
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die ganze Linse in die Vorderkammer getreten, der untere 
Band derselben stiess an den Boden der Kammer. Beacti- 
onserscheinungen haben sich absolut keine gezeigt; bezüglich 
des weiter zu Geschehenden d. h. ob die Linse in ihrer Tota- 
lität aus der Kammer entfernt werden sollte oder nicht; sollte 
das weitere Verhalten uns den Fingerzeig geben, ^ir hatten 
jedoch gehofft, von einer Entfernung überhaupt absehen zu 
dürfen, indem eine weiche, in ihrer Gänze dem Kammerwas- 
ser ausgesetzte Linse, nur um so leichter und rascher aufge- 
saugt werden könne. Diese Hoffnung schien von Tag zu lag 
berechtigter, Beactionserscheinungen stellten sich keine ein, 
und nach zwei Wochen war die ganze obere Hälfte der Linse 
resorbirt, und die Bänder der unteren Hälfte waren ächon 
wie zerfasert. Nach 6 Wochen war fast jede Spur der Linse 
verschwunden, und man konnte nur bei durchfallendem Lichte 
oder bei Focalbeleuchtung hinter dem Bande der ad imum 
erweiterten Pupille, einzelne kleine Beste der Kapsel bemer- 
ken. Am Boden der Kammer sah man winzig kleine Trüm- 
merchen der Linse. Während des ganzen Verlaufes nicht die 
mindeste Beactionserscheinung. Ein entsprechendes Cpnvex- 
glas + 3 ergab vollkommene Sehschärfe. Ein halbes Jahr 
später haben wir dieselbe Operation am zweiten Auge ausge- 
führt, allein trotz des so überaus günstigen Erfolgs am 
ersten Auge, haben wir einen sehr seichten und bloss einen 
Schnitt in die Kapsel gemacht, in der Meinung hierdurch 
einen Vorfall in die Kammer hintanhalten zu können; aber 
wir hatten uns getäuscht, den andern Tag war die Linse 
auch hier in die vordere Kammer getreten, der Verlauf resp, 
die Aufsaugung der Linse ging in einem noch rascheren Tempo 
vor sich, die Hälfte derselben war schon nach 8 Tagen ver- 
schwunden; am 9. Tage hatten sich jedoch höchst unange- 
nehme Symptome an beiden Augen eingestellt, Symptome 
eines sehr heftigen acuten Conjunctival-Catarrhs, welcher 
durch Fahrlässigkeit der Wärterin von einem, an granulöser 
Conjunctivitis Leidenden übertragen wurde. Wir haben den 
Kleinen sofort zu den in Pest wohnenden Eltern geschickt, 
und die Behandlung daselbst fortgesetzt. (In dieser Zeit wurde 
der Gebrauch des Badschwammes zur Beinigung der Augen 
eingestellt). Bei dem Knaben wurde es immer klarer, dass 
er an granulöser Bindehautentzündung leide, die jedoch der 
Aufsaugung der Linse nicht im Wege stand, nach 5 Wochen 
war dieselbe ganz verschwunden mit dem Unterschiede im 
Verlaufe, dass der letzte Best nicht am Boden der Kammer, 
sondern unter der Mitte der tellerförmigen Grube zu sehen 
war, die Aufsaugung demnach eine concentrische war. Das 
Besultat ist gerade so günstig, wie am rechten Auge. Wäh- 
rend des Aufsaugungsprocesses wurde täglich einmal Atropin 
eingeträufelt, und das Zimmer halb dunkel gehalten. Gegen 
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die granulöse Entzündung der Bindehaut hab^ j^jj den Kran 
ken ein halbes Jahr lang mit bestem Erfolg t>ehandelt. 

Iridectomien haben während der 3 Jatk:MrG in 26FäUen 
stattgefunden. Es ist nicht meine Absicht <Jie Operations- 
methode, die genugsam bekannt ist, zu beschreiben . beiderWaW 
des Operationsterrains waren dieselben Momai^te massgebend 
wie bei Erwachsenen, wir trachteten die künstliohe PupiJJedort 
anzulegen, wo eine gehörig grosse durchsichtiis^'e Cornealfläche 
die meisten Chancen für den Erfolg bot; allein wenn eine 
auch etwas kleinere durchsichtige Cornealfiäclie nach imten 
innen uns zur Verfügung stand, so Tv^ählten wir sie, so die 
Grösse den optischen Zwecken überhaupt noch zu entsprechen 
geeignet war, aus bekannten Gründen viel lieber, als eine 
viel grössere durchsichtige Partie der Hornhaut, wenn dieselbe 
nach aussen oder oben gelegen war. Die Coremorphosis war 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wegen kleinerer 
oder grösserer Cornealnarben, welche zumeist mehr als das 
normale Niveau der Hornhaut gewölbt hatten, iadicirt; seltener 
war die Pupillenbildung wegen Kapselstaar oder Verschluss der 
Pupille indicirt, und bloss in zwei Fällen hatten wir sie bei 
partiellem Narbenstaphylom der Cornea ausgeführt. Ich 
werde die Fälle nicht alle besprechen, es würde dies zu weit 
führen, darum soll nur von einzelnen die Rede sein, wieder- 
holen will ich nur, dass wir mehrere Fälle beobachtet haben, 
wo nach einer äusserst gelungenen Pupillenbildung der Kranke 
ebenso wenig gesehen hat, wie früher, wir hatten aber die 
Operation deshalb vorgenommen, weil das Vorhandensein der 
quantitativen Lichtempfindung ^ nicht absolut ansgeschlossen 
werden konnte; zugleich will ich auch erwähnt haben, dass 
in manchen Fällen, wo der Zustand der Lichtempfindung genug 
günstig schien, wir nach wiederholten Eingriflfen nicht im 
Stande waren, eine zum Sehen taugliche Pupille zu bilden. 
In vielen Fällen haben zwei Pactoren zusammengewirkt, um 
den Zweck der Kunst zu vereiteln: Die Atrophie resp. die 
überaus grosse Zerreissbarkeit der Regenbogenhaut, und breite 
hintere oder vordere Synechien; in solchen Fällen, wo wir 
nur einzelne Stücke aus der Iris herausreissen konnten, war 
der eventuell gebildete schmale Spalt zu optischen Zwecken 
gewöhnlich ganz ungenügend. In einem dieser Fälle hatten 
wir uns nach der Erfolglosigkeit mehrerer Eingriffe, zur 
Anwendung der Medialysis entschlossen, und nachdem wir 
mit der Lanze in der Grenze der Hornhautnarbe eiDgingen, 
wollten wir die betreffende Irispartie aus ihrem Zusammen- 
hange mit dem Ciliarkörper trennen, und auf diese Weise 
ein grösseres Stück herausnehmen; doch auch dieses Bemühen 
war ein vergebliches. Die Anwendung des Häkchens führt 
auch nur selten zum Zweck, wo dieselbe nöthig wird, ist 
zumeist nichts mehr zu erreichen. Wo an der zu operiren- 
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den Seite keine vorderen Synechien sind, haben wir öfters 
Gelegenheit gehabt, zu beobachten, dass nachdem der Cor- 
nealschnitt beendet war, die Iris, ohne dass der intraoculare 
Druck gesteigert gewesen wäre, spontan hervortrat. Ich 
sage deshalb an der Seite wo operirt wird, weil ich in 
3 Fällen die Erfahrung gemacht^ dass in Gegenwart einer 
sehr fest angewachsenen vorderen Synechie, wo aber die zu 
eliminirende Irispartie frei war, dieselbe unmittelbar nach 
dem Comealschnitt, sozusagen, hervorgeschwemmt wurde. 
Ich schreibe diese Erscheinung dem zu, dass, nachdem die 
Regenbogenhaut in ihrer Totalität mehr weniger zur Vernar- 
bungsstelle hingezogen wird, hierdurch das Kammerwasser 
zwischen der Iri& und der Linsenkapsel angesammelt wird, 
in Folge dessen wird dann in dem Momente, als das Auge 
eröflFnet ist, die der Wunde zunächst gelegene Irispartie 
durch das hinter derselben sich befindende Kammerwasser 
herausgedrückt. Dass sich dies , so verhält, ist haupt- 
sächlich dadurch bewiesen, dass das anfangs nur spärlich 
fliessende Kammerwasser plötzlich, sowie derSphincter Iridis 
in die Wunde eintritt, förmlich hervorspritzt. 

Ein Fall war für uns in diagnostischer Beziehung in- 
sofern von hohem Interesse und sehr lehrreich , als wir uns 
in der Erkennung des Krankheitszustandes getäuscht hatten. 
Der Fall ist folgender: Das eine Auge eines 8jährigen 
Knaben ist mit einem Messer verletzt worden. Das Messer 
hat die Cornea von der Mitte aus nach unten -aussen bis 
an den Rand durchgeschlagen. Von der Iris ist nichts vor- 
gefallen und auf die gegen die acute mit grossen Schmerzen 
einhergehende Entztl^idung angewendete Behandlung, war die 
unmittelbar nach der Verletzung vollkommen aufgehobene 
Vorderkammer nach einigen Tagen wieder sichtbar geworden, 
und die Irispartie, welche sich an die Wunde gelegt hatte, 
etwas zurückgetreten. Die Hornhaut ist glänzend, durch- 
sichtig, nur im Pupillarbereich, also vis-a-vis der Linse tritt 
eine Trübung hervor. Die Pupille zeigt eine mittlere Weite 
und reagirt sehr träge. Wir haben es also mit einer trau- 
matischen Cataracta zu thun. Es ist die Extraction indicirt, 
die Herausnahme der Linse sollte nach einer Iridectomie 
n^t dem Löffel bruchstückweise geschehen. Als ich die 
Lanze einführe, bemerke ich zu meiner grössten üeber- 
raschung, dass die Spitze derselben nicht vor, sondern hinter 
der getrübten Scheibe sich befindet, es war also gar nicht 
mehr zu bezweifeln, dass wir uns in der Diagnose getäuscht 
und es sich nicht um eine traumatische Cataracta, sondern 
um die eitrige Infiltration der tiefsten Schichte der Hornhaut 
gehandelt hatte. Die Täuschung war durch gänzliche Aufhebung 
der Kammer verursacht. Statt der Extraction der Linse be- 
gnügten wir uns, wie es sich wohl von selbst versteht, mit 
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einer ausgiebigen Iridectomie, die in diesem Falle sebrindicirt 
war. Der Krankheitsprocess war fortan ein s^}|j. i-^g^jj ^^^_ 
laufender und befriedigender. Das Infiltrat l^at sich gaüz 
verloren, die Pupille war natürlich sehr gross geworden. 

In zwei Fällen haben wir die Iridectomie ^egen partielle 
Narbenectasien der Cornea mit sehr günstigem ^Erfolge ange- 
wendet. Die ectatischen Partien sind in beiden FäJJen auf- 
fallend flacher geworden. 

Die Operation hatte unter 26 Augen bei 16 einen vollen, 
bei 3 einen unvollkommenen, bei 7 gar keinen Erfolg. Wenn 
wir die in unserer Anstalt gegen solche Krankie herrschende 
Zuvorkommenheit, der zufolge virir Jeden, wo die geringste 
Aussicht auf Erfolg noch vorhanden ist, aufnehmen, aJso in 
der Wahl der Kranken nicht zu difficil sind, berücksichtigen, 
so können wir wohl mit diesem Resultat zufrieden sein. 

Ueber die operirten Fälle von Staphyloma Corneae 
will ich mich hier eines Breiteren nicht ergehen. Dem, was 
ich in der 4. Nummer des „Szemeszet" vom Jahre J87I über 
diese Fälle gesagt, könnte ich nur noch hinzufügen, dass 
ich die dort versprochenen Experimente consequent fortgesetzt 
habe, und in den wenigen Fällen, die ich seitdem operirte, 
mit dem bestem Erfolge. Nach der Abtragung des ectatischen 
Narbenstückes, lasse ich seit jener Zeit immer einen Theil 
des Glaskörpers heraus, und jed^esmal ist der Verlauf ein sehr 
ruhiger, der zurückbleibende Stumpf für die Prothesis oeu- 
laris sehr geeignet, und so hatte ich keinen Grund weder zur 
Critchett'schen Methode zurückzukehren noch auch die modi- 
ficirte Methode Knapp's zu versuchen — ich blieb der Haupt- 
sache nach bei Beer's, in jeder Beziehung ebenso einfacher 
als zweckmässiger Verfahrungsw^eise. 

Das Neugebilde bezieht sich auf folgenden Fall: Die 
einzelnen Theile des linken Auges eines sonst ganz ge- 
sund aussehenden 3jährigen Mädchens, konnten zur Zeit 
der Vorstellung, am 13. April 1871, nicht unterschieden wer- 
den, aus der Orbita ragte die von einer rothen, kaum bluten- 
den Membran bedeckte Geschwulst circa 7^ Zoll vveit hervor. 
Der Druck auf die Geschwulst verursacht keinen Schmerz. 
Die Mutter des Kindes gibt an , dass das Leiden seit einem 
Jahr in der Entwickelung begriffe» ist, und das Kind in- 
zwischen immer gesund und munter war. Bei genauer Unter- 
suchung ergab sich, dass die Augenlider über die von den 
Knochenrändern der Orbitalöffnung gewissermassen stranga- 
lirte Geschwulst nicht zu legen sind, weil das Gewebe der 
Lider zum grössten Theile vernichtet war. Die Geschwulst 
konnte nicht umgriffen werden und auf ihrer vorderen, rothen 
nur wenig gewölbten Fläche waren entlang der Mitte Quer- 
furchen zu sehen, in die man jedoch mit Sonden nirgends ein- 
dringen konnte. Auf Grund dieser Befunde, konnten wir 
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auf das Wesentlichste des Krankbeitszustandes keine Schlüsse 
ziehen^ und mussten die bessere Erkenntniss bis nach der 
Operation verschieben. Bezüglich des Operationsplans muss 
ich bemerken^ dass, nachdem die Annahme^ es sei die sich 
uns praesentirende rothe Membran^ die etwa von Quacksalbern 
mit stark aetzenden Mitteln maltraitirte und demzufolge un- 
zertrennlich zusammengewachsene Bindehaut der auswärts- 
gekehrten Lider, hinter welcher wir den Bulbus noch antreffen 
würden, nicht ganz irrationell schien, ich mich entschloss 
die Schnitte über einer Hohlsonde parallel mit den oberen 
und unteren Orbitalrande in der Weise zu führen, dass es 
möglicherweise gelänge, den Bulbus in seiner Gänze zur 
Ansicht zu bringen, und dann nicht zu exstirpiren, sondern 
zu enucleiren. Nach den ersten Schnitten erwies sich diese 
Annahme als gerechtfertigt, wir fanden hinter der Membran einen 
kugeligen Körper, wir konnten die Sehnen der Reihe nach 
ganz praecis trennen, nur das Durchschneiden des Nervus 
opticus wollte durchaus nicht gelingen, d. h. ich fand eigent- 
lich gar keinen Nervenstrang. Nach Entfernung des kugeligen 
Körpers war es uns möglich zu sehen, dass jede Spur des 
Augennerves geschwunden war; und wo ich denselben entzwei- 
zuschneiden geglaubt, da hatten wir die Durchschnittsfläche 
eines Neugebildes vor uns. Von dem Kind will ich kurz 
noch so viel erwähnen, dass es am 28. Mai nach einem sehr 
günstigen Verlauf mit einer schönen Granulation der Wund- 
fläche das Spital verliess. Die Farbe, der Geruch und die 
Consistenz des sehr spärlich secemirten Eiters war befriedigend. 
Indess fängt das bisher sehr gut aussehende, gesunde Kind 
in den letzten Tagen an blass zu werden, was auch der 
Anlass war, es nach Hause zu schicken. Seitdem haben wir 
von demselben nichts gehört. 

Den eliminirten kugeligen Körper, der an seiner ganzen 
Oberfläche glatt und überhaupt einem enucleirten Bulbus 
ziemlich ähnlich war, hat Prof. Scheuthauer mikroskopisch 
untersucht und als Nengebilde erkannt; in dem, an seiner 
vorderen Oberfläche zurückgelassenen membranösen Gebilde, 
war der bis auf Linsengrösse zusammengeschrumpfte Aug- 
apfel enthalten, die Bestandtheile waren fast bis zur Unkennt- 
lichkeit degenerirt. 

Von den kleineren Operationen nur noch einige Worte. 
Die Fremdkörper, abgesehen von jenen, die in den Aug- 
apfel gedrungen, waren zumeist auf der Hornhaut oder an 
der inneren Fläche des Oberlides gelegen. Bei der Entfernung 
der letzteren muss das Lid umgestülpt werden. Dies gelingt 
am leichtesten, und verursacht auch dem Kranken den 
geringsten Schmerz, wenn es der Arzt bloss mit einer Hand 
bewerkstelligt, nicht mit zwei Händen, wie ich dies an meh- 
reren Kliniken gesehen. Wenn wir den Kranken abwärt^ 
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blicken lassen; die an der inneren Hälfte der Lidrandes be- 
findlichen Cilien zwischen unseren Daumen und Zeigefinger 
fassen; und während wir den Daumen nach oben den Zeige- 
finger hingegen nach aussen und unten über den, als Stütz- 
punkt dienenden Daumen hinweg in einem Halbkreise be- 
wegen; gelingt die Umstülpung' in der Regel sehr leicht, 
vorausgesetzt; dass die Bindehaut nicht narbig und atro- 
phisch ist; in welchem Falle indess die Auswärtskehrung 
überhaupt nicht ^ut möglich ist. Nach der Umstülpung des 
Lides fällt manchmal der Fremdkörper von selbst heraas, 
wo nicht; muss derselbe mit einem feinen weichen Leinen- 
läppchen weggewischt werden, und wo dies nicbt gelingt, be- 
nütze ich den DaniePschen Löffel oder eine Staamadel. Bei 
den Touchirungen geschieht die AuswärtskeliTung der Lider 
ebenso, falls wir mit Erwachsenen zu tbun haben. Bei SäAx%- 
lingen und kleinen Kindern; die uns nicht geg^ixäfeeT ÄXa^ii, 
sondern deren Köpfe wir zwischen die Knie klemmen, VaX 
der Kunstgriff natürlich ein anderer ; hier ziehen xes^. dcröfcV^Mi 
wir das obere Lied mit dem Zeigefinger nach oTt>en und aussen, 
der Druck geht aber sofort in die Richtung nach innen und 
unten über; fremde Körper, die auf die Hornhaut gefallen 
und nicht eingekeilt, entferne ich; wie schon erwähnt, mit der 
scharf zugeschnittenen Spitze einer feinen Papierdüte wenn 
es damit nicht geht; wenden wir auch hier den DanieVschen 
Löffel oder eine Staamadel an. Die Bindehaut -Pol^a^ 
fassen wir mit einer Pincette, und tragen sie mjj-.,^^^^ ^ 
knapp an den Wurzeln ab. Die kleine B^-no'rt akbald 
auf. 

Vorgefallene Irisstücke, sofern der Vorfall durcli 
Verletzung entstanden ist entfernen -wir nicht da wir die Er- 
fahrung gemacht haben, dass dieselben manchmal ganz oder 
theilweise unter einem Driickverbaxid und Anwendung von 
Atropm sich noch zurückziehen oder 8rlilimmo+/^« ü«ir 
selbst abfallen. Ist der Vorfall die Folge eÄSeSS 
ration und wird die Iris immer mehr hervoreedriickt Y^^ 
den wir einfach mit der Lanze in den prolabirten Th^'l °^^ 
hierdurch glauben wir der Entleerung- der Linse Vo T ^^ 
leisten, und die Bildung sines Staphyloms hintanz h^ U ^- ^^ 
nach der Incision die Irisblase nicht ziiRAmm«. .^,^^''®^) ^^ 
wir einen TheU derselben nach ErFaasunT^'-^'^V'T 
durch einen Scheerenschnitt ab. "§ ™* ^«' ^'"««tte 

mit der geknöpftericheere AritT^^eiS^^"' ^jf t"f? ^"^ •' 

es mit dem weit prakticableren geknöpften MesserE^W^ 
bers aus: der Aufschlitzung schicken wir i«>j « i 
der Erweiterung der Thränenpunkte eine «^„•'j- . ^T" 
chens voraus. Damit die Wundrichtung- «inege'^v^- j 
ist es nothwendig, mag die Operation Bach w'eicff MeSde 
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immer geschehen ^ das untere Lid nach, aussen und unten 
straff anzuspannen; ohne diese Anspannung spaltet das We- 
ber'sche Messerchen überhaupt nicht. 

Bezüglich der Sondirung will ich ausser dem schon 
Erwähnten nur noch bemerken, dass es nicht nothwendig ist, 
der Sonde bei jedem Kranken eine besondere Biegung zu 
geben, als Regel dient uns blos, dass dieselbe eine um so 
grössere sei, je weiter rückwärts der Thränennasengang sich 
befindet. 

Die Einschnitte in die Bindehaut geschehen mit- 
telst des Scarificators ; die Incisionen sind in der Regel seicht, 
die Blutung befördern wir durch anhaltendes, sanftes Bestrei- 
chen mit einem feinen Leinwandlappen. Wenn ein auf 
der Hornhaut gebildetes Gefässnetz scarificirt wird, geben 
wir der Blutung dadurch eine längere Dauer, dass wir das 
obere oder untere Lid über die scarificirte Stelle hin- und her- 
gleiten lassen. 

Und hiermit wäre ich an das Ende meiner Rückblicke 
gelangt. Es unterliegt gewiss keinem Zweifel, dass seine 
Länge nicht im Verhältniss zu dem innneren Werthe der in 
demselben enthaltenen Beobachtungen steht. Ich hatte jedoch 
damit keinen anderen Zweck, als, indem ich das so reiche 
Material einem grösseren Leserkreise zugänglich mache, zu- 
gleich auf jene Krankheitsformen hinzudeuten, welche am 
häufigsten bei Kindern beobachtet werden. Hauptsächlich 
war es mir darum zu thun, die Uebergänge einiger Krank- 
heiten, so wie ich sie gesehen, zu beleuchten, denn gerade 
dies scheint früher oder später der noch in manchen Stücken 
schwankenden Lehre der Prognose eine festere Grundlage 
verschaffen zu könnnen. Auf die Therapie habe ich kein 
grosses Gewicht gelegt, da auch ich nach den bekannten 
Hauptprincipien vorgegangen, demnach nur das hervor- 
zuheben für zweckmässig erachtete, worin ich einigermassen 
von dem Bekannten abgewichen bin. 
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Meningitis basilaris. 

Ausgang in Oenesnng. 

Von 

Dr. Ludwig Fleischmann, 

' UnlyeniUts-Docant and ordinir. nder Arzt der allgem. Poliklinik tu Wien. 

Es sei mir gestattet, folgenden Fall der Oeflfentlichkeit 
zu übergeben, und zwar weil Ausgänge in Genesung bei der 
bezeichneten Krankheit in der That grosse Seltenheiten sind, 
dann auch um zu zeigen, dass selbst in einem solchen Falle, 
wo die Symptome der Basilar- Meningitis bereits deutlich er- 
kennbar sind, die Stellung einer absolut ungünstigen Prognose 
immer und jedesmal keineswegs wissenschaftlich gerecht- 
fertigt erscheint, geschweige der Nachtheile, die sich ergeben, 
wenn die Angehörigen des aufgegebenen Kindes sich ins 
Unvermeidliche fügend alle Befolgung ärztlicher Anordnungen 
als vorhinein nutzlos bei Seite legen. 

Frida E. 6 Jahr alt, ist ein geistig entwickeltes lebhaftes Kind mit 
Spuren überstandener Rhachitis namentlich des Kopfes. (Kopfnmfang 
52 Ctm. — Scheitel : Höhe von einem Ohr znm andern 32 Ctm. — 
Thorax : Umfang in der Höhe der Brustwarze 54 Ctm.). Patientin ist 
das Kind schwächlicher an nervösen Störungen leidender Eltern, hatte 
vor einigen Jahren Keuchhusten gut überstanden, litt im Verlaufe des 
letzten Jahres an Angina tonsillaris, an Anaemia, und zuletzt an einer 
grossen nervösen Reizbarkeit und Schlaflosigkeit, durch welche es zur 
Qual der Umgebung wurde. 

Eine noch lebende ältere Schwester der Patientin ist gesund, ein 
jüngeres Geschwister soll angeblich an Meningitis gestorben sein 
(Hydrocephaloid ?) . 

Am 8. Juli dieses Jahres unternahmen die Eltern mit ihren Kin- 
dern einen Spaziergang auf das Land, wobei sich die kleine ,Frida 
recht lustig zeigte, namentlich auf den Genuss von jungem Wein 
(Heurigem). 

Dieser Umstand sowohl, als auch die ausserordentliche Hitze &iQ 
genannten Tage war Veranlassung, dass sich das Kind nach einer 
längeren Fahrt nach Hause angelangt unwohl fühlte, und sich des Nachts 
noch unter Kopfschmerzen erbrach. 

Am Morgen des 9. Juli sah ich Patientin in grosser Fieberhitze 
mit raschem Pulse (1x2 120) in halb bewusstlosem Zustande. 
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Kopf und Handteller heiss, Papille unter den geschlossenen Lidern 
massig dilatirt, träge auf Lieht und Schatten reagirend; Zunge feucht, 
belegt, Unterleib eingesunken, Stuhl seit einigen Tagen angehalten. 

Des Tages aber erfolgte mehrmals Erbrechen einer massig gallig 
gefärbten Flüssigkeit, sowol spontan, wie auf den Genuss von Getränk. 
£s wurden Eisaufsehlage auf den Kopf, innerlich Calomel mit Rheum 
verordnet. 

10. Juli. Des Nachts erfolgte auf die Anwendung eines Klysmas 
Entleerung fester Kothmassen. 

Das Erbrechen dauert fort — das gleiche Fieber und Somnolenz. 

11. Juli. Fieber in geringerem Grade forthestehend; das Erbrechen 
hat auf den Genuss von Eispillen und unter fortgesetzten Eisumschlägen 
auf den Kopf nachgelassen. 

Das Kind liegt ununterbrochen im somnolenten Zustande mit ge- 
schlossenen Augen, einzogenem Unterleib dahin, seufzt tief und weh- 
müthig auf, klagt jedoch über keinerlei Schmerzen; Puls retardirt, 
60 — 70 in der Minute regelmässig. Auf Befragen antwortet Patientin 
kurz und bündig in leisem Ton. 

Als ein neues Symptom erschien heute das häufige Aufseufzen, die 
Coinde tischen Striche und die Trousse au 'sehen Flecke auf der 
Haut; bisweilen einseitige Röthung des Gesichtes — grosse Unruhe. 
Es wird Jodkalium in grösserer Dosis verordnet, und die Eisumschläge 
auf den geschorenen Kopf werden fortgesetzt. 

16. Juli. Die Gefässerweiterungen der Haut nach dem Darüber- 
streichen mit dem Fingernagel erschienen erst nach längerer Zeit — das 
Aufseufzen erfolgte seltener; die Papillen reagirten etwas prompter, 
Lichtscheu dagegen stets vorhanden. 

Die Bauchdecken stark eingezogen, Stuhl angehalten. Das Bewusst- 
sein wie immer vorhanden. Puls 60 — 70 in der Minute — Fieber nar des 
Abends — Schlaf gut — Therapie dieselbe. 

17. Juli. Jm Befinden des ^Kindes täglich merkliche Fortschritte 
zu erkennen. Es tritt Appetit ein, der bisher gänzlich darniedergelegen ; 
ebenso macht sich das Geschmaksgefühl geltend; Patientin weigert sich 
jetzt die Medizin mit dem Orangenschalen-Syrup zu nehmen — letzterer 
wurde daher weggelassen. Auf der Haut des Gesichtes und am 
Stamme Acne jodinica sichtbar. 

20. Juli. Der Appetit steigert sich zum Heisshnnger, zu dessen 
Befriedigung Patientin selbst mancherlei List der Wärterin gegenüber 
anwendete. 

Bei einem Versuche, das Bett zu verlassen, bekam Patientin Schwin- 
del, konnte sich kaum aufrecht erhalten; dergleichen Anfälle kamen auch 
später noch vor, als sie sich bereits längere Zeit ausser dem Bett auf- 
hielt. Eisumschläge nur noch des Nachts angewendet. 

25. Juli. Die Besserung schreitet gleichmässig fort; ungewöhnlich 
erscheint bei dem sonst lebhaften Kinde das zumeist ruhige Verhalten; 
das stille Wesen. 

28. Juli. Es wurde dem Kinde erlaubt einige Stunden auf dem 
Ruhebett zuzubringen; bei Gehversuchen zeigt sich ein rauschähnlicher 
Zustand — Empfindlichkeit gegen Licht fortbestehend. 

31. Juli. Patientin wurde, da keine Rückfälle mehr zu besorgen 
standen, geheilt entlassen und auf das Land zur Nachkur geschickt. 

Für Jodkali wurde Jodeisensyrup gegeben. 

Epicrise. 

Zunächst erscheint als das wichtigste die Diagnose fest- 
zustellen. Wir haben ein Kind vor uns, das von schwäch- 
lichen Eltern abstammend selbst mancherlei Störungen des 

Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. VI. 28 
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Nervenßysiems ererbt hat. Namentlich in letzter 2ei*^if 

sich eine besondere Nervosität und Veränderung im ^%/ 

ter besüerkbstr. Das Kind zeigt sich ungeberdig, l^yft 

und unruhig-. Eine gewisse Empfindlichjkeit; die fr^Jf;La 

vorhanden war, fällt den sonst nachsichtigen Eltern ?> KM 

Kind ist auf Ermahnung leicht gekränkt und .^?Jt^ «i. 

namentlich beim Essen, so dass es die Speisen »^^ i vvÄ 

mehr anrührt. Es scheint dies mit der Abnahme deB ^v 

zusammenzuliängen. 

Der Schlaff des Nachts ist unruhig und wenig erqwckeDi 
so dass Patientin des Tags noch zu schlafen begehr/. Die 
StublentleenxDg ist selten und muss ein leichtes Purgans öfter 
nachhelfen. 

Zu Zeiten tritt wieder eine grosse Ausgelassenheit oiine 
Begründung ein und tobt das Kind solange, bis es vor Er- 
mattung hinsinkt. 

Die Blutleere war in letzter Zeit wieder in Zunahme und 
Haut und Schleimhäute blass. 

Kachdem diese Vorläufer vorausgegangen, treten eines 
Tages plötzlich Kopfschmerz, Fieber und Erbrechen ein ; letzte- 
res wiederholt sich io den nächsten Tagen noch mehrmals und 
ist gallig. Die Stuhlverstopfung hält an; der scheinbare 
Gastrocat. weicht einem schlimmen Nachfolger. Ein Zustand 
mit somnolentem theilnahmslosen Dahinliegen nur unterbrochen 
durch ein tiefes, schweres Aufseufzen wie aus dem Traume, 
stellt sich ein. 

Die Pupillen sind massig erweitert, der früher be- 
ficWeunigte Puls (112) wird wieder langsam das Fieber ist un- 
bedeutend und vorwiegend nur der Kopf heiss; die Bauch- 
aecken sind eingezogen, das Gesicht zeitweise geröthet, sonst 
o^ass, am Stamme die Trousseau 'sehen Flecke. 
ba ^^^ inneren Organen nichts krankhaftes wahrnehia- 

^^ 5^® ^^^ war- während der ganzen Krankheit niemala 

vergrossert. 

fi^^'^ beschriebenen Symptome, welche sich unter acutem 
^MM^x® J^^^^^^ »ach Verlauf von einigen Tagen heraus- 
tr^U ^^**®^ «»a anhielten, Hessen die anfänglich in Be- 
ao^^n^^u^^^^^ Diagnose eines acuten Gastrocatarrhes, 
in wL^. ^5^"^X P^raemiein Folge einer Insolation wieder 
ninfiTf K "^^^"^^ treten. Es wurde von mir eine Me- 
Wp nl^n^^!. ^'•^ ® diagiiosticirt, welcher Diagnose auch Col- 
si^n^ ^'^^}'> d^^ am ^. Krankheitstage zum Consilium zu- 
ISdlf T^^^^^ gr^^nz entschieden beitrat, sowie ein dritter j 

^as 8tlfif.rr^Z ^!?^^^ Tage darnach gerufen wurde. Man hatte 
Ooeli« '^ f er G^iixrn-Reizung vor sich, oder nach Bouchut, J 
heit ^' ^^'t^J""^ ^i Stadium jener ^erderbüehen Krank- l 
«it, das mit Erbr-^ohen, Kopfschmerz, Lichtscheu etc. ein- -^ 
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geleitet wird. Die Prognose wurde absolut ungünstig ge- 
stellt 

Nun sind in diesem Stadium Verwechslungen mit anderen 
Krankheiten wohl möglich. Barthez - Rilliet geben dies mit 
einem acuten Magencatarrh, mit H elminthiasis und 
mit der apyrectischen Leber-Conge stion zu. 

Ich muss allerdings gestehen, dass in den ersten 12 Tagen 
eine Vermuthune auf Gastrocatarrh vorhanden war, der 
weitere Verlauf der Krankheit beseitigte jedoch diesen Ver- 
dacht. 

Helminthiasis kommt hier nicht in Betracht, da weder 
früher noch auch jetzt auf angewendete Purgantien ein Ein- 
geweidewurm abgegangen war, und auch nie ein Symptom 
darauf deutete. Bezüglich der apyrectischen Lebercongestion, 
einer Krankheit, die bei uns wohl seltener beobachtet wird, 
als in Frankreich und der Schweiz, wo sie nach Rilliet in 
den Jahren 1849 und 1851 epidemisch auftrat, bemerke ich, 
dass in unserem Falle der Kopfschmerz, das stete Aufseufzen, 
die eingefallenen Bauchdecken, femer der Mangel an icteri- 
scher Färbung der Haut und Sclera, der Mangel entfärbter 
Faeces, der lichte Urin, die Schmerzlosi^keit des rechten 
Hypochondriums und endlich der eigenthümliche Verlauf 
die Diagnose sicherten. Schwieriger kann bisweilen die 
Unterscheidung von einer Gehirn- Pneumonie sein, einem 
Typhus bei einem mit chron. Hydrocephalus behafteten 
rbachitischen Kinde (bis 4 Jahre) (Steiner;, dann eine dif- 
fuse Bronchitis kleiner Kinder vor dem Auftreten der Rassel- 
geräusche; ohne mich auf die weiteren differentiellen Details, 
die zumeist in dem Fieber und in dem physicalischen Be- 
funde liegen, somit auf die Dauer nicht täuschen können, 
einzulassen, umsoweniger da in unserem Falle der Mangel 
jedes objectiven Befundes diese Krankheiten ausscfaliessen 
Hess, wende ich mich zu der Gehirnh'yperämie und der 
Meningitis simple x, welche am ehesten eine Verwechslung 
gestatteten. 

Was die primäre Hyperaemie des Gehirnes und seiner 
Häute betrifft, so ist diese allerdings kein seltenes Vorkommen 
im Kindesalter und kann eine dem ersten Stadium der 
Meningit. tuberc. (Stadium der Turgescens nach Goelis) 
ähnliche Gehimreizung hervorrufen. Auch um die erregende 
Ursache wären wir in unserem Falle nicht verlegen; wir 
können eine Insolation oder den Genuss berauschenden Ge- 
tränkes hiefür annehmen. Dann müssten wir aber mit dem 
Nachlass der Congestion einen Nachlass der Erscheinungen 
antreffen, oder die Hyperaemie war kein selbständiges Leiden 
sondern der Beginn einer entzündlichen Störung, wie im vor- 
liegenden Falle, wo sich die eigentlichen meningealen Symp- 
tome nach Ablauf der Hyperaemie erst ausbildeten und per- 

28* 
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sistirten. Es wäre vielleicht noch zweifelhaft, welche Form 
der Meningitis eingeleitet wurde. Für eine Mettingit. Simplex 
sprachen z. B. der Beginn mit erjiöhter Temp* und be- 
schleunigtem Pulse, das aetiologische Moment (Insolation) und 
der allerdings nur geringe Kop fschmerz, und endlich der 
Mangel tuberculöser Herde. Wie man sieht reichen diese 
Symptome keineswegs aus, eine bestimmte Diagnose auf eine 
purulente Hirnhaut-Entzündung stellen zu können; dagegen 
haben wir in dem eigenthümlichen Vorläuferstadium, in dem 
Beginn mit Erbrechen, in dem geringen Fieber und der am 
3. Tage auftretenden Puls verlangsamung, der hartnäckigen 
Obstruction, dem eingefallenen Unterleib, dem tiefen Aufseuf- 
zen der intakten Psyche, endlich den meningealen Haut- 
flecken sichere Anhaltspunkte für eine Basilarmeningitis. 
Man könnte nun einwenden, dass die eigenthümliche klagende 
und seufzende Respiration sowie die Trousseau^schen Flecke 
auch bei anderen schweren Erkrankungen getroffen werden, 
so namentlich nach Barthez-Rilliet bei scnweren Typhen. 
Es ist dies allerdings richtig und eben deswegen kann diesen 
beiden Symptomen allein kein grosser una diagnostischer 
Werth zugeschrieben werden, sondern nur im Zusammen- 
hange mit anderen charakteristischen Zeichen, wie sie sich 
im weiteren Verlaufe auch in unserem Falle einstellten. 

Endlich zeigen noch manche Fälle von solitären Gehim- 
tuberkeln eine Aehnlichkeit mit Basilar-Meningitis, wobei ich 
von jenen Formen absehe, wo eine terminale Meningitis 
tnberculosa sich zu vorhandenen älteren Gehirntuberkeln hin- 
zugesellte. Es kommt bei diesen nicht so selten vor, dass 
zeitweise Erscheinungen auftreten, die mit Gehirnreiz einhier- 
gehen, einige Zeit andauern, hierauf wieder verschwinden, 
und einer Periode des Stillstandes und der Latenz Platz 
machen. Verdickungen und Verwachsungen der Gehirnhäute 
untereinander und mit dem Tuberkel deuten auf solche Pro- 
zesse, die während des Lebens vor sich gegangen, hin. Es 
fragt sich, ob in unserem Falle äljnliches anzunehmen sei. 
Gegen die Annahme von Gehirntumoren sprechen viele Gründe, 
für eine solche gar nichts. 

Dagegen spricht das aetiologische Moment, die Ab-' 
Wesenheit tuberculöser Herde oder Helminthen etc.; ferner 
mangelt uns der den Tumoren zukommende intermittirende 
Kopfschmerz, die gemüthliche Depression, die Störung der In- 
telligenz, die Druckerscheinungen auf das Gehirn, die Störungen 
der Sinne, der Motilität und der Sensibilität etc. 

Wir haben demnach gesehen, dass wir bisher mit einer 
gewissen Sicherheit eine Verwechslung mit anderen Ge- 
hirnleiden als der Meningit. tub. ausschliessen konnten. Wir 
kommen aber zu einer Krankheit, die wir nach dem Stande 
unseres heutigen Wissens klinisch nicht davon abtrennen 
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können. Das ist jene Farm von einfacher Meningitis; 
deren Sitz, wie bei der tuberculösen vorwiegend an der Basis 
ist; und die ohne alle Tuberkelbildung anderer Organe 
auftreten kann, vielleicht auch ohne Exsudation in die Ge- 
himhöhlen. 

Die Unterscheidung dieser leichteren Form wäre in pro- 
gnostischer Beziehung wichtig und würde uns auch besser 
jene Genesungen erklären, die bisweilen unter der Bezeich-' 
nung Meningit. tuberc. beobachtet; und dieser zugeschrieben 
wurden. Unter dem Namen Meningitis tuberc. werden Krank-^ 
heiten mit gemeinsamem klinischen Verlaufe; keineswegs aber 
auch mit gemeinsamem qualitativen Befunde verstanden. 

Wir unterscheiden nämlich nach dem pathologisch-anato- 
mischen Befunde: 

1) Acute Miliartuberculose der Meningen, 

Imit und ohne Tuberkel- 
bildung auf den Me- 
nmgen und anderen Or- 
ganen (Barthez-Rilliet). 

3) Seröse Ergüsse in die Gehirnventrikel (zunächst ent- 
zündlichen Ursprungs). 

4) Einfache Meningitis der Basis des Gehirns (Hasse- 
Barthez)* 

Auf den ersten Blick hin wird sich der grosse Unter- 
schied in der Schwere der Prozesse; die mit dem gemein- 
samen Namen Meningit. tub. bezeichnet werden; erkennen lassen. 
Während die zwei ersten Formen als absolut tödtlich ange- 
sehen werden können; wird man bei den anderen Fällen, 
namentlich aber beim 4. die Prognose zum mindesten sehr 
reservirt stellen müssen. 

Jeder Kinderarzt, der fleissig zu obduciren die Gelegen- 
heit hatte ; wird an den Gehirnhäuten der Basis bisweilen 
Veränderungen gefunden haben; die mit der Todesursache 
des Individ. nichts zu thun hatten. Ich meine mannigfache 
Adhaesionen, Ueberbrückungen der Furchen, Verdickungen 
und Verwachsungen der weichen Hirnhäute untereinander und 
mit der Dura mater etc. Dabei fehlten Granulationen 
sowie Veränderungen der Ventrikel und ihres In- 
haltes. Nicht selten waren solche Befunde bei Individuen, die 
an chron. Hyperaemien des Gehirns und seiner Häute ge* 
litten hatten, das ist bei solchen die an solitären Gehim- 
tuberkeln und anderen Tumoren, an chron. Hydrocephalus 
und hochgradiger Rhachitis des Schädels etc. litten, Aehn- 
liches findet man ja auch bei Erwachsenen aus gleicher Ur- 
sache, so namentlich bei Potatoren. Eine gewisse individuelle 
Disposition muss auch hier als vorhanden angenommen wer- 
den, wie auch nicht alle Tuberkulösen an Meningitis tuberc. 
erkranken. _ . 
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Die Unteneheidong dieser Fälle von der taberc. Menin- 
gitis würde aber nicht blos einen tbeoretiscben sondern aucVv 
einen praktischen Werth besitzen; letzteren deshalb, ^eä 
man die günstigen Ausgänge der tnbetc. Memn^tis znmöst 
jenen leichten Formen zaztiscbreiben sich veranla&«t %^%^ 
mnss, sowie ich auch gegenwärtigen Fall ^»\v\xi t.w x^säKaea 
durchaus kein Bedenken trage. 

Nur so liessen sich die divergentesten Ansiebten über 
die Prognose der Meningit tuberc. einigermassen verafe^" 
während die einen dieselbe absolut tind £g^^,m>^^ ^ 
lethal stellen (Steiner, Whvtt, Weffifj> geiJen andere die Heil- 
barkeit derselben entechieden zu: (Barthez, RiUiet, Bouckt. 
Hasse, Niemeyer, Gerhardt, WunderUch, Parent, Green, 
Guersant u. a.) ja Gochs geht noch weiter und stsrtuirt ein 
Genesungsperzent von über 41«/„. Es kommt aber nur 
darauf an, mit welchen Symptomen man sich für die Stel- 
lung der Diagnose begnügt Da letztere Autoren die m i- 
sten Heilungen ui solchen Fallen aufweisen, wo sie !frü - 
zeitig zu den Kranken gerufoj und „zur rechten Zeit unt r 
der Turgescenz den verlarvten Feind erspähen konnten« 

^%?i l '^'i" .T°? •' P^tl^ognomonische Symptom 

gefehlt haben, um mit Sicherheit eine tuberculöse M?ni" 
gitis zu erkennen. So viel steht iedenfalls ff.«t «^i-Lj- 
tusgebildete tuberc. Hirnhaut-Entz^dune za ?rV« '"•'' ^'' 
sicher endet sie mit dem Tode; und im Äw "'"• '1*' '" 
nicht irren, wenn man annimmt, dass Se pSf"^" "".V^T 
niss zur Schwierigkeit der DiagiJose SinstiSr ^ f n"' ^"■''?"- 
sich auch zusammen, dass die meisten rir^*™''T' 
Zeit der Vorläufer uid des ersten StSn«^!^ "^.^? *"' .•^f 
Heilungen aus den folgenden 2 Stadten^«/^T'^°t' ^l" 
ten und nicht immer über jeden ZweiL fl v " 'tf *?^' 

2. ja selbst im 3. Stadium erzähle« Bouch^^fH^ '°''^/ "" 
aUem Rilüet ßouchut, Hahn und vor 

Hasse spricht (allerdings reserv5rt\ j- a . , 
dass selbst die Tuberkelbildun eel jI d- ^^"^^^ *"'' 
eine Rückbildung erfahren können nn<1 ,?«!!•*• °"'*^'" "^''^ 
Genesung bewirken. Jeden falls sei ?" Vi® zeitweilige 
nauen Beobachtung werth. Ob es in L«!! '^''?, ®"'^'" ^^ 
düng Ton Granulationen oder zur Ex8,,/.T" • ]? ^"'" ^''' 
höhlen später noch gekommen wäre o^«. • l.."* . ^®''™" 
die therapeutischen EingriflFe dies verbind»" i' ""^w'«'«' 
ich nicht zu bestimmen, glaube aber »nJ •**?"' ^®™*S 
von beiden Veränderungen, da nie Drn*t t Abwesenheit 
Lähmungen auch nur momentan Vorhände ^'*'"'^°^®° ™^ 

Zum Schlüsse noch einiges über di« ,?• ^J'^"* . 
Ist man im Stande im Beginnen der Kr^^u ^®° Ausgänge. 
Zeichen den günstigen Ausgang voraug, ™i™ *"s einigen 

EiUiet läugnen dies entschieden, obwohl h;»-"l'^ ^^^^' 

"ui sie in ihrem Werk« 
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die Angaben von Wendt, Henke und MeiBBnei citiren, nach 
welchen man GeneBiing hoffen kann, wenn im ersten Stadium 
nach angewandter Blutentziebung ein ruhiger Schlaf und 
allgemeiner SchweisB aich einstellt, wenn der Puls regelmäsBig 
wird, und ein reichlich sedimendir ender Harn sich einstellt. 
In einem späteren Stadium erkennt man die Besserung daran, 
dasB der Kopfschmerz, das Erbrechen, die Unbeweglichkeit 
der Pupille und die Lichtscheu verschwunden sind. 

Nach Hasse gelten als Zeichen der Besserung: gleich- 
massige andauernde Rückbildung aller Symptome, nament- 
lich Aufhören aller Krampf ersch einungen, gieichmässiger Puls 
bei mittlerer Frequenz u. a. 

Als Zeichen eines günstigen Ausganges konnte in unse- 
rein Falle das massige Fieber, der geringe Kopfschmerz, der 
stets regelmässige Pnls sowohl während der Fieber- 
periode als später während der Verlangsamnng, die stets 
-erhaltene Beweglichkeit der Pupillen, das Eintreten 
spontaner normaler Stuhleutleerung am Ende der ersten Woche 
sowie das Auftreten des Jod-Exanthems angesehen 
werden. Was letzten Umstand betrifft, so bemerkt Nie- 
meyer in seinen beiden glücklich abgelaufenen Fällen gleich- 
falls eine Jodin toxica tion, die ausblieb, wenn ein ungüuBtiger 
Ausgang zutraf. Ea wäre demnach dieses ein werthvofles 

Erognostisches Zeichen, wenn es sich auch in anderen Fällen 
e währen sollte. 

Abweichend von den Angaben Wendt's zeigte sich der 
Urin niemals reichlich sedimentirend, sondern stets klar, 
licbtgelb (Urina spaatica) und war die Lichtscheu auch noch 
im Stadium der Reconvalescenz nicht gewichen. — 

Die Behandlung bestand in der Verabreichung des „götfr 
liehen Calomel" (Goelis) mit Rheuni in den zwei ersten Ta- 
gen sowie in einem Essig- Cly stier, um eine Entleerung zu 
erreichen; gegen das Erbrechen wurden Eispillen mit Extr, 
nuc, Tomic. angewendet — ; gegen die Gehirn hyperaemie conti- 
nuirlich Eisumschläge auf den geschornen Kopf vom Beginn 
der Krankheit bis zum 7. Tage, hierauf nur nach Bedarf. 
Innerlich wurden 14 Tage lang starke Dosen von Jodkalinm, 
hierauf Jodei&eusyrup verordnet. 
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Kleinere Mittheilungen, 

1. 

Znr Aetiologie des Pemphigus neonatorum. 

Von 
Dr. G. Koch iu Wiesbaden. 

Im Zeiträume von 3 Monaten beobachtete ich 7 Fälle von Pempbi- 
gns bei Neugeborenen unter Verhältnissen, welche einige Aufklärung 
iu die dunkle Aetiologie der seltenen Krankheit bringen dürften. Ich 
beginne mit einer kurzen Erzählung des Verlaufs der einzelnen Fälle. 

Nr. 1 betrifft ein in Steisslage geborenes, ziemlich kräftiges Kind 
tuberkulöser Eltern, welches von der Mutter gestillt wurde, Die ersten 
Blasen wurden am 11. Lebenstage bemerkt, am 28. war die Heilung 
nach vollständiger Desquamation der Haut vollendet, 

Nr. 2 ist ein in Steisslage vorzeitig geborenes schwaches Kind 
einer tuberkulösen Mutter, welches künstlich aufgenährt wurde. Ne- 
ben dem am 5. Lebenstage auftretenden Pemphigus entwickelten sich 
Ikterus neonatorum, massige Nabelblutnngen und eitrige Rhinitis. Tod 
am 17. Lebenstage. 

Nr. 3 wurde in der Praxis einlas Kollegen beobachtet. Das elende 
Kind, von sehr anaemischer Mutter in Steisslage geboren und längere 
Zeit gestillt, erkrankte am 29. Lebenstage an Pemphigus. Der tödtliche 
Ausgang erfolgte am 41. Lebenstage. 

Nr. 4 ebenfalls in Steisslage geboren, wurde von der schwäch- 
liche n Mutter gestillt. Die ersten Blasen traten am 8. Tage auf, die 
Abschuppung war am 22. Tage beendet. Vor Eintritt des Pemphigas 
(am 6. Tage) hatte das Kind eine starke Vaginalblutung, welche durch 
Injection von kaltem Wasser gestillt wurde. 

Nr. 5 in Steisslage geboren erkrankte am 11. Lebenstage, ist 
nach 12 Tagen vollständig gesund. Das Kind wurde gestillt, Eltern 
gesund. 

Nr. 6 ist in Kopflage geboren; Eltern anscheinend gesund. Be- 
ginn der Erkrankung am 5. T., Ende mit Heilung am 17. Lebenstage; 
Brustkind. 

N. 7 ebenfalls in Kopflage geboren, schwächlich, von anaemischer 
Mutter. Das Kind musste künstlich ernährt werden. Der 6. Lebens- 
ist der erste Krankheitstag. Ausgang in Genesung am 16. Lebenstage, 
In allen Fällen blieben Handteller und Fusssohlen frei; in 3 und 6 konnte 
Syphilis der Eitern, in 2 der Grosseltern nicht vollständig ausgeschlos- 
sen werden. 

Die Kinder gingen nach Ausbruch des Krankheit rasch zurück, wes- 
halb tonisirend verfahren wurde und zwar wendete ich allgemein den 
als Tonicom für Neugeborene nicht hinreichend gewürdigten Leberthran 
an. Tägliche warme Bäder, in 6 und 7 mit Zusatz von Sublimat, wur- 
den daneben angeordnet. 
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Das Gemeinsame der mitgetheilten Fälle liegt in dem UmstaRde, 
daas sie alle aas der Praxis einer Hebamme stammen. In derselben Zeit 
ist keinesfalls am hiesigen Orte eine grössere Zahl von Pemphigus znr 
Beobachtung gekommen. Durch vielseitige Umfrage bei Kollegen als 
bei Hebammen Hessen sich nur noch zwei Fälle finden, welche in die 
Praxis zweier verschiedener Hebammen fallen. Berücksichtigt man die 
grosse Zahl von Fussgeburfen, die theilweise kranken Mütter, die meist 
elenden Kinder — Umstände, welche eine häufigere Berührung von Heb- 
amme und Kind sehr fördern, so dürfte wohl die Annahme von Ueber- 
tragung der Krankheit von Kind zu Kind durch die Hand der Hebamme 
viel Wahrscheinlichkeit für sich haben. 

Nachdem ich die Aufmerksamkeit der Herren Kollegen auf diesen 
Punkt gelenkt habe, dürfte es in der Folge gewiss nicht schwer halten 
eine Quelle der Weiterverbreitung einer immerhin nicht unbedenklichen 
lL.rkrankung zu verstopfen. 

Nachtrag: Soeben habe ich noch einen 8. Fall von Pemphigus 
in der Praxis derselben Amme constatiren können. Die Affection ist 
in etwa 14 Tagen ohne ärztliche Hülfe glücklich verlaufen; das Kind 
leidet gegenwärtig an Eczem des ganzen Körpers. 

Wiesbaden, im Juli 1873. 



2. 

Zur Behandlung der Scrophulose mit klimatisclien Guren. 

Von 

Dr. Theodor Knauts aus Dresden, 
prftktischer Arzt su Meran. 

Mag man einer Theorie über die Scrophulose huldigen, welcher man 
wolle; man mag sie mit Schüppel (Untersuchung über Lymphdrüsen- 
scrophulose, Tübingen 1871) zur Lymphdrüsentuberculose rechnen: mag 
man sie nur als eine entzündliche Constitutionen bestehende Reizung 
mit Hinterlassung käsiger Heerde, also nur als Boden der Tuberculose, 
betrachten; mag man sie mit dem nichtssagenden Namen lymphoide 
Erkrankung benennen; es bleibt sich gleich, so viel steht bei allen 
Meinungsverschiedenheiten fest, dass zwischen Scrophulose und Tuber- 
culose mehr als ein blosser Zusammenhang durch die käsigen Heerde 
besteht. Wenigstens drängt sich diese Ansicht ganz unwillkürlich bei 
Nachuntersuchungen auf. Immer war, so lange die Medicin besteht, ein 
beständiger Streit iu dieser Bichtung, wenn auch ab und zu von ganz 
anderen Gesichtspunkten als denen, welche die Histologie bietet, geleitet. 
Die Schüppersche Theorie, welche die Scrophulose, wie schon erwähnt, 
als Lymphdrüsentuberculose bezeichnet, hat, obwohl dieselbe ganz ent- 
schieden noch allseitigerer Bestätigung in ihrem histologischen Befunde 
bedarf, viel Wahrscheinliches. Ob es gerade die Riesenzellen, welche 
unatreitbar überall in scrophulösen Drüsen zu finden sind, sein müssen, 
bleibt noch weiteren Forschungen zur Bestätigung vorbehalten. Ich habe 
ganz massenhafte Riesenzellen jedoch auch in festen bindegewebig 
durchzogenen käsigen Knoten der Rindslunge, welche ich bei Professor 
Schott in Innsbruck zu untersuchen Gelegenheit hatte, gesehen. Buhl 
mit seinen genialen Untersuchungen und Theorien, wie auch viele Andere 
geben der Riesenzelle nicht diese diagnostische Bedeutung wie Schüppel 
und es bleiben die Wagnerischen Untersuchungen bezüglich der Tuberkel 
noch jetzt die durchgreifendsten Anhaltepunkte zur Erkennung derselben 
unter dem Mikroskop, 
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^ Trotz aller dieser verschiedenartigen Ansichten steht aber fest, dass 
die Tnbercnlose immer eine Frucht der Scrophulose, wo dieselbe vorher 
bestand, werden kann und hierin herrscht die allgemeine Uebereinstim- 
mang. Niemand wird beide Krankheiten gans und gar trennen wollen. 
Das Wichtigste ist die Heilung der Scrophnlose oder yielmehr die Verhütaiig 
des Ausbruchs einer allgemeinen Tnberculose. Und da treffen wir wie über- 
all in der Medicin, wenn es Arzneien thun sollen, die schwächste Seite unse- 
rer Wissenschaft. Mit Arzneien wird wohl noch nie diese Krankheit geheilt 
oder die Tuberculose yerhütet worden sein. Das sicherste, das erfahrungs- 
gemSss beste Mittel neben eventuellen chirurgischen Eingriffen (Ent- 
fernnng zugänglicher verkäster Drüsen) ist, wie überall bei chronischen 
constitutionellen Krankheiten „Luft*" Ich will keineswegs damit etwas 
Neues gesagt haben, sondern nur bemerken, dass noch viel zu wenig 
wirkliche Luftcuren zur Heilung der Scrophnlose augewendet werden. 
Man schickt die Kranken in Soolbäder oder andere dergleichen auf 5^6. 
Wochen und hofft von diesen sonst so wohlthätigen Bädern bei einem so 
kurzen Aufenthalt eine bleibende Besserung. Möglich ist diese aber wohl 
schwerlich. Das Beste und Rationellste bleibt ein längerer Aufenthalt 
durch ein oder mehrere Winter an einem klimatidchen -Curort, wo die 
betreffenden Kranken, wo nöthig neben Bädern, neben guter kräftiger 
Nahrung, regelmässigem Leben, stets eine mehr gleichbleibende milde 
Luft ihrem so gefährdeten Körper zufuhren können. Dies ist das Um- 
tftimmendste, wenn ich diesen Ausdruck wählen soll, dies ist das Kräf- 
tigendste, dieses ist das Mittel Verdauung, Kreislauf und Atbmnng zu 
stärken und das Infectiösc der Scrophnlose zu vernichten, die Scrophn- 
lose zu heilen. Der Scrophnlose zu Hause bei seinen harten Wintern 
in der Stube mit dem ihm sich selten ohne Schaden bietenden Aufent- 
halt in freier Luft, kann nie gesunden, ganz abgesehen dabei von sei- 
ner Vulnerabilität, welche ihn für Krankheiten disponirt, die, wenn sie 
die Lungen betreffen, die gefährlichen Ausgänge der (siehe: Buhl, Lun- 
genentzündung, Tube^culose und Schwindsucht, München 1872) genuinen 
Dcsqiiamativpneumonien haben. 

Ks fragt sich nun nur noch welcher Curort zu wählen sei. Zweifel- 
los sind ganz andere Anforderungen an einen solchen zu stellen, wenn 
er zum Aufenthalt für Kinder — denn diese bilden ja das scrophulöse 
Contingent in der Hauptsache — dienen soll. Es kommt dabei darauf 
an, dass er nicht zu schwer zu erreichen ist, dass die dem Kinde nöthige 
Nahrung in bester Qualität zu linden ist, dass es ein lärmfreier ruhiger 
Ort ist. Weniger wichtig ist es gerade bei Scrophulöse (wie auch eigent- 
lich überhaupt), ob der Winter 3 — 4° wärmer ist, sondern es genijgt 
sicherlich schon im Bezug auf die klimatischen Anforderungen, dass eine 
gleichmässige und von scharfen Winden wenig gestörte Luft herrscht, 
die den Aufenthalt im Freien in möglichst ausgedehnter Weise gestattet. 
Nun, sowohl in dieser Hinsicht als auch in Betreff obiger Punkte ent- 
spricht der Aufenthaft in Meran vollkommen diesen Anforderungen. 
Meran ist ganz deutsch, die Milch und die andere Nahrung ist gut, Sool- 
bäder können gebraucht werden (die Soole wird aus dem nahen Hall 
bezogen), der Ort ist lärmfrei, ruhig und der Aufenthalt an der Luft ist 
den ganzen Winter über möglich. 



Analekten. 

Zusammengestellt von Dr. iESisenschitB. 
I, Hautkrankheiten und Vaecination. 

1. Dr. Blümlein: Eine Pocken -Epidemie in der Gemeinde Oedt, 
lieg. -Bez. Dnsseidorf. Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin. 2. H. 1873. 

2. Dr. Th. Simon: Ueber Scharlach und scharlachähnlichc Aus- 
schläge im Verlnnfe der Variola. Archiv der Dermatologie. 1. H. 1873. 

3. Dr. C. Trojanowaky: Scharlach- und Masernreeidive. DieRecur 
rensform des Scharlachs und der Masern. Dorpat. med. Zeitschrift. 
3. B. 1873. 

4. Dr. B. E. Colling: RÖtheln. Boston med. and surg. Journal. 
20. 1873. 

6. Ueber die Variola- Varicellenfrajro. Discussion im ärztl. Vereine 
in Wien. Mitth. des ärztl. Vereins in Wien. 1. 2. 3. 1873. und Archiv 
für Dermat. u. Syph. 2. H. 1873. 

6. Prof. Rizzozero (Turin) : lieber Tuberculose der Haut. Central- 
blatt. 19. 1873. 

7. Dr. lieviseur: Verbrennungen 2. Grades insbesondere bei Kin- 
dern. Aphorismen, Journ. fiir Kinderhellk. 12. H. 1872. 

8. Dr. Lyman H. liUgo: 2 Todesfälle nach Vaecination. Boston 
med. Times. 4. 1873. 

9. Hutchinson: Ueber Vaccinesyphilis. The Lancet. 6. V. N. JL. 
1873. 

1. Die von Dr. Blümlein berichtete Pockenepidemie verdient we- 
gen ihres Zusammenhanges mit der Vaecination eine aufmerksame Be- 
achtung. 

Am 3. Mai 1872 wurden in der Gemeinde Oedt von einem einzigen 
ca. dreimonatlichen Stammimpfling 24 Säuglinge geimpft. Alle diese er- 
krankten in den letzten Tagen der 1. Impfwoche fieberhaft und alle zwi- 
schen dem 8. — 11. Tage nach der Impfung an einer Pockenform. 

Am 10. Mai wurden von einem dieser Kinder, welches an diesem Tage, 
noch keinen Ausschlag hatte, weitere 23 Kinder geimpft, auch diese 
wurden, wie die 24 Kinder der 1. Impfreihe, von derselben Pockenform 
befallen. 

Die Vaccine war bei allen Impflingen regelmässig verlaufen. 

Ausser den 47 Vaccinntionen wurden noch an 26 grössern Schulkin- 
dern von denselben Stammimpflingen Revaccinationen vorgenommen. 

Bei den ersten Fällen von Pocken, welche unter den Impflingen 
zum Vorschein kamen, beruhigte man sich mit der Diagnose „Wasser- 
pocken** (Varicellen). Doch erklärt Dr. Bl., und wir legen darauf Ge- 
wicht, weil diese Epidemie in der Variola- Varicellenepidemie eine Bolle 
spielen dürfte, dass er ,, schon bei den anfangs noch wenigen Exempla 
ren, welche ihm zu Gesichte kamen, Bedenken trug, das vorliegende 
Exanthem für ,, Wasserpocken" zu erklären". 

In der Gemeinde Oedt kamen zwar im April und Anfang Mai in 4 
Familien 4 Fälle von Pocken vor, aber die äussern Umstände tnussten 
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doch 8Q der Anschauung führen, dass die Erkrankung der Impflinge auf 
eine bei der Yaccination stattgehabte Infection zurückzuführen sei. 

Dr. Bl« giebt folgende Gründe dafür an, dass die hier beobachteten 
Pockenformen nicht Varicellen, sondern Varioloiden gewesen seien. 

1) Sie sind durch Impfung übertragen worden, Varicellen sind aber 
nicht übertragbar; 

2) war die Form des Exanthemes eine andere als bei Varicellen, es 
entstanden unter fieberhafter Unruhe auf der ganzen Korpcrober- 
fläche stecknadelkopfgrosse Stippchen, die sich nach 2 Tagen zu 
Bläsehen mit einem lyfnphartigen Gehalte und zwar alle bis za 
einem gleichzeitigen Maximum entwickelten. 

Von diesen 47 Impflingen aus aber verbreitete sich die Krankheit so, 
dass vom 15. Mai bis 81. Juli in der 3000 Seelen zählenden Gemeinde 
noch 141 Individuen erkrankten. 

,,Die meisten Befallenen zeigten den maximalen Ausbruch des charak- 
teristischen Varioloiden-Exanthems und zwar bei vielen in einem so hohen 
Grade, dass es an idealen (?) Exemplaren nicht fehlte; sogar die Form 
der Blutpocken war vertreten/' 

Vom 10. Mai bis 31. Juli 1872 starben 9 Personen. Die Umstände, 
unter welchen die 47 Impflinge erkrankten, sprechen wol in der That 
sehr klar dafür, dass dieselben bei der Vaccination sich gleichzeitig mit 
dem Variola- Contagium inficirten; nAan müsste den Thatsachen Zwang 
anthun, wenn man annehmen wollte, es seien alle 47 Impflinge als latent 
pockenkrank zur Vaccination gekommen, um so mehr als alle fast gleich- 
zeitig nach der letztern erkrankten. 

Von den 2 Stammimpflineen ist bekannt, dass sie erst 1 — 2 Tage 
nach der Abimpfang ihre Pocken bekamen, also gewiss 2 Tage früher 
schon krank waren (im Incubationsstadium). 

Die Genesis der Varioloidenepidemie von Oedt wurde in einer Con- 
ferenz der Medizinalbeamten des Begierungsbezirks Düsseldorf discutirt. 

Eine Minorität erklärte sich für die Möglichkeit, dass das Variolen- 
contagium bei der Vaccination oder durch die nahe Berührung von den 
Stammimpflingen den andern Kindern mitgetheilt worden sei. 

Dagegen spricht wohl die Unwahrscbeinlichkeit, dass alle 24 resp. 
23 Kinder von einem latent pockenkranken Kinde durch Contact infi- 
cirt worden sein sollen und keine einzige der Mütter, von denen doch 
später thatsächlich einige erkrankten, als sie mit ihren intensiv erkrank- 
ten Kindern zusammenlebten. 

Die Mehrzahl erklärte sich also dafür, dem Impfacte selbst die Ur- 
sache der Inficimng zuzuschreiben und dass wahrscheinlich die Vaccine- 
bläschen das Vaccine- und Variolen- Contagium enthalten haben. 

8. Dr. Theodor Simon giebt einen sehr werthvoUen Beitrag zur 
Frage über das gleichzeitige Vorkommen 2 acuter Exantheme in einem 
Individuum. 

Ausser den als Pocken -Prodromalexanthem bekannten Ausschlägen 
treten auch nach 'vollendetem Durchbruche der Pocken - Efflorescenzen 
unter erneuertem Fieberausbruch und mit Angina oomplicirte Erytheme auf. 

Auf solche Fälle wurde zuerst von Kinderärzten in der Discussion 
über das gleichzeitige Vorkommen 2 acuter Exantheme aufmerksam ge* 
macht (Monti, Eisenschitz, Fleischmann). 

Dieses Goincidiren von Scarlatina und Variola hat von Seile der 
Dermatologen aus Hebra*s Schule Widerspruch erfahren (Kaposi), erst 
in neuerer Zeit wurden von Knecht und in der vorliegenden Arbeit von 
Simon bestätigende Beobachtungen vorgelegt. 

Nur meint Simon, dass nicht, alle im spätem Verlaufe der Variola 
auftretenden Erytheme als Scarlatina aufgefasst werden könnten, Amb 
vielmehr eine grosse Zahl von Fällen sich von dem coineidirenden Schar- 
lach scharf trennen Hessen und diese nennt Simon im Gegensätze zm 
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Dr. TroJ. hat übrigens rudimentäre Formen vorläufig unter seine Idie- 
cidivfäUe nicht aufgenommen. 

Von den 18 Scharlachiecidiven betrafen 10 Kinder im Alter über 
10 Jahren, 4 Kinder im Alter unter 10 Jahren, 3 Erwachsene; von den 
14 Masernrecidiven, 6 Kinder unter 10 Jahren, 6 Kinder über 10 Jahren, 
2 Erwachsene. 

Das Geschlecht scheint keinen Einflass auf die Häufigkeit der Reci- 
diven zu haben, auch über die Constitution der Befallenen und etwaige 
hereditäre Anlagen lassen sich vorläufig keine bestimmten Angaben machen. 

Die Zeit, welche zwischen den 2 Anfällen abgelaufen war, schwankte 
zwischen % und 7 Jahren, im Mittel 3 Jahre. 

Es ist übrigens nicht viel erklärt, wenn man sagt, die Recldive sei 
begründet in einer ursprünglich sehr grossen individuellen Disposition 
oder in einer abnorm ^geringen Intensität des zuerst einwirkenden Con- 
tagiums. 

Einzelne Fälle von sehr früh auftretenden Recidiven dürften als 
blosse, durch Complicationen oder ungünstige äussere Umstände einge- 
tretene Unterbrechungen aufzufassen sein; aber für keinen der vom Au- 
tor angeführten Fälle passt diese Deutung. 

Er spricht aber bei dieser Gelegenheit eine bereits früher von ihm 
aufgestellte Behauptung ans, dass Individuen durch ein aus der Fremde 
her eingebrachtes Masern-» und Scharlachcontagium wieder erkranken kön- 
nen, wenn sie auch die Empfänglichkeit für das einheimische Contagium 
derselben Art ganz verloren haben. 

Der Verlauf der Recldive ist nicht, wie einzelne Autoren behaupten, 
in der Regel leichter als der der ersten Erkrankung, sondern bald leich- 
ter, bald schwerer und hat in keinem Stadium und in keiner Beziehnng 
etwas prägnant Unterscheidendes vom 1. Anfall. 

Die Häufigkeit der Recidiven macht es wünschenswerth, dass man 
auch die schon einmal befallen gewesenen Individuen durch dieselben 
Maassregeln vor der Erkrankung schütze, wie die früher nicht Erkrank- 
ten; als ein zu wenig berücksichtigtes Moment hebt Dr. Troj. ferner die 
Möglichkeit der Uebertragung der Contagien durch Hansthiere hervor. 

Die Recurrensform des Scharlachs und der Masern, welche 
Dr. Troj. beschreibt, sind in der That Exantheme von einer ganz 
besonderen Art des Verlaufes, der unter dem Einfiusse des der Febris 
recurrens zu Grunde liegenden Miasmas zu Stande zu kommen scheint. 

Es kommen auch derlei Erkrankungen meist an niedrig gelegenen, 
mehr oder weniger sumpfreichen Orten vor, an denselben, au welchen 
auch die Febris recurrens zur Beobachtung kam. 

Es werden 8 Fälle von Scharlach- und 6 Fälle von Masernrecarrens 
mitgetheilt, wir wollen hier als Schema je 1 Fall skizziren. 

1) Ein 14 jähriger Knabe erkrankt am 3. December 1871 unter hef- 
tigem Fieber an Scarlatina, das Exanthem ist am ganzen Körper stark 
entwickelt, die Milz überragt schon am 1, Tage die 11. Rippe um 2 Cm., 
die Angina ist sehr massig. Vom 5. Tage an FlebersymptomCy am 8. Tage 
ist das Fieber geschwunden. Bis zum 18. Tage, abgesehen von namhaf- 
ter Schwäche des Kranken, relative Euphorie, die Milz war schon am 
12. Tage normal, die Desquamation am 16. Tage beendet. 

Am 18. Krankheitstage heftiges Fieber (41^ C), starke Angina, Morb. 
Brighti, Milztumor, Scharlachexanthem, das an der obern Körperhälfte 
schwächer entwickelt ist. 

Am 23. Tage 2. Fieberabfall, am 29. Fieberlosigkeit, die 2. Milz- 
schwellung ist am 31. Tage geschwunden, die 2. Abschuppung rasch be- 
endet; die Albuminurie dauert mehrere Wochen. 

2) Ein 2'/2 Jahre altes Mädchen erkrankt nach den gewöhnlichen 
Prodromen am 2. Juni 1870 an Masern, das Exanthem und die concomit- 
tirenden Erscheinungen sind sehr prägnant ausgeprägt, schon am 2. 
Krankheitstage ist die Milz beträchtlich geschwollen. Am 3. Krankheits- 
tage beginnt die Erblns8nng des Exanthems, am 4. Tage ist es vollstän- 
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dig" erblasst, am 5. Tage nimmt auch wieder der Milztumor ab, am 6. 
Tage ist das Fieber vollständig geschwunden. 

Vom 6. bis 13. Tage fieberlos, Appetit kehrt wieder, Bronchialkatarrh 
dauert fort, der Milztumor ist ganz geschwunden. 

Am 13. Krankfaeitstage neuerdings Fieber, Lichtscheu , Schnupfen, 
am 14. Krankheitstage 2. sehr dunkles Masernexanthem, die Milzdäm- 
pfuDg hat wieder zugenommen. Am 19. Tage ist auch die 2. Eruption 
überwunden, einige Tage später auch die Milz wieder normal gross. 

Die Interroission zwischen dem 1. und 2. Anfalle betrug beim 
Scharlach 7 — 10, im Durchschnitte SVg, bei den Masern 6 — 14, im Durch- 
schnitte 11 Vs Tage; die Intensität der Eruptionen war entweder gleich 
oder im 1. oder im 2. grösser oder es wurden auch im 2. Anfalle gerade 
solche Körperstellen befallen, welche im 1. frei geblieben waren; ebenso 
waren die concomittir enden Erscheinungen regellos bald in der 1., bald 
in der 2. Eruption stärker. 

Die Spitzen der Tagescuryen fallen bei der Recurrensform der Exan- 
theme in die Morgenstunden, die Intermission dauert länger als bei der 
Febris recurrens und beide Fieberanfälie zusammen dauerten 14 — 16 
Tage. 

Die Milz nimmt mit dem Fieber zu und ab und ist während der Inter- 
mission normal gross. 

Die weissen filutkörperchen sind während der Eruption so vermehrt, 
dass sich nach einer approximativen Schätzung die Zahl der farblosen 
zu der der roLhen wie 1 zu 6 zu 8 zu 10 verhält. (Die weissen Blutkör- 
perchen sind übrigens bei allen acuten Exanthemen mehr oder weniger 
vermehrt. Ref ) Im 2. Anfalle sollen sie mehr Kerne enthalten als im 
ersten, in der Intermission und nach dem 2. Anfalle soll das Blut bald 
wieder zur Norm zurückkehren. 

Die Prognose der Recurrensform ist viel schlechter als die der an- 
dern Form der Exantheme. 

4. Dr. B. E. Colling berichtet über 2 RötheTepidemien , welche er 
in Roxbury beobachtet hat. 

Im Jahre 1852 herrschte daselbst Scharlach in massiger Ausdehnung. 
Anfangs 1853 nahm er sehr zu, erreichte im Februar und März seinen 
Höhepunkt, war aber im September noch nicht ganz geschwunden. In 
den Sommermonaten darauf herrschten auch Masern in hohem Grade. 

In der Zeit, wo der Scharlach abnahm und die Masern noch nicht 
ausgebreitet waren, kamen Exanthemformen vor, die bald dem Schar- 
lach, bald den Masern ähnlicher waren, bei Erwachsenen und bei Kin- 
dern und auffallend oft bei solchen Individuen, welche beide Exantheme 
schon überstanden hatten. 

Die concomittirenden Erscheinungen waren auch bald denen bei 
Scharlach, bald denen bei Masern ähnlich, passten so recht weder in den 
Rahmen des einen, noch in den des andern Exanthemes und die ganze 
Krankheit war auch von kürzerer Dauer. 

Unter ähnlichen Umständen und in derselben Form wurde diese Be- 
obachtung im Jahre 1871 in Roxbury noch einmal gemacht, wieder er- 
schien dieses Exanthem' epidemisch und wieder häufig bei solchen Indi- 
viduen, die Masern und Scharlach schon überstanden hatten. 

In dieser Epidemie wurde die Contagiosität des -Exanthemes ganz 
deutlich, die Incubation stellte sich als eine 3 wöchentliche heraus. 

Dr. C. hält die Krankheit fär keine specifische und für identisch 
mit den Röthein der deutschen Beobachter. 

5. Dr. Fleisch mann leitete die Discnssion ein, indem er den Stand 
der Frage zuerst nach den im letzten Decennium erschienenen Publica- 
tionen auseinander setzte und dabei seine eigenen Argumente, die er in 
unserem Jahrb. 1870 niedergelegt hatte, reproducirte. 

Er erwähnt, dass er etwa 30 Mal Vnricelleninhjilt auf meist nicht 
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" " -and lok»" 

Vari;eUenepidemien gesehen specifif« oppon.renden An» 

im letzten Hefte nnserea J»"""!; ^^'ues Moment in «« "** Erwägang 
nrEisenschitz bringt "" "o leugnen, ^o"^? /„,„„« bestelle 

zwischen der ContagiosiiaL Variola und Varicella 

tiscn wi^ 6 ^ n ergreift fP^^''j.Qi^nBXogiQi?)^^^f^^^j,ate Mal 

ihres logischen Gf^g^%^J?jJ' chen darf. . _, ,,, Dualisten der 
ein besonderes Interesse ^^ansprucn yaricella ^e'^^^ i^ter An- 

Kaposi behauptet ?"".?;f/; ^ha/aU '''''' 

nothwendigen Schärfe in ihrer CharaK wiederholten 

hänger entbehre. ^ „ r»r Tf aüosi von normen ^i* -J , behaupte 

Vir bedauern hier, ^d^.«« f ^^^^^tm er mir unterschiebt, ,,ic^^^^ .^er- 
Erklärungen, dass er sich irre i^^«?^ ^^ . ^eder contagios, 
ganz entschieden, dass si^ i?'''yj''^^tl\^i. .„^^ «,it Variola 

fxnpfbar ist- etc., keine Notiz genommen ^ ^^^I'tst, a^^«^^^^^" 

Historisch stellt er fest, dass die y ^„prunglich ist, 

wesentlich identischen J?"^^" V r die (moralische) 

konnte sie noch immer falsch sein^ Spe cifitäts anhänget die l^ erkennba- 

Aber er deducirt daraus Tur ^^^^^ »^ in für Jedermann 
Verpflichtung, die Charaktere der Yaricei o-eworden. 

ren Zügen darzustellen. , ^♦„^v.ieden nicht g®T®*:"V*l„ es gie^^ 

Dieser Yerpflichtung Bind sie entschieae ^j^^rakteristisches^^^^ 

Die Blasenform der Varicella, ^«^ %^,^*/enbildung ^'^''^''lir^lr\^^\\^^ 
noch andere acute Procesae, die durch B^* .!.-cs K-rlterium der j ^^^^^ 
Dr, KaBBowitz und 'Prof. Thomas löugneD ^ f^n >, ^'^® mit »arDen 
sie sprechen auch von gedellten EffloreSC®** .,, i;«Vie Bü' 

also tief greifen. ^^en Variola ähniicu« 

Uebrigens kommen bei der Vni7T»rei^®^ a«* Varicella 

der vor, "^uzwe _v.S.iigwii von der V aric 

Nachschübe, wie sie von c/en sa .fit'at^^^l dex \wio\a vera ,,» 
geschildert werden, kommen n,ct^^^^^^^\&i ^ . •«« Re- 

ha n/ig« ror. " ^«-^>X KftP^^ c^Vi^^V^^^? ^^^^^ ^' 

;, Während oder aacA der T^«^-»-» ^ A-^^ 

*^*iaet®^ 
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crndescenz deB Fiebers für einige Stunden, einen Tag. Den nächsten 
oder drittfolgenden Morgen entdeckt man ganz neue, charakteristische 
Efflorescenzen zu 2—3 oder mehreren, die einen typischen Verlauf neh- 
men . . . solche Nachschübe können 2 — 3 mal sich wiederholen. 

K, polemisirt sodann gegen die Behauptung, dass die Varicellen 
oberflächlich und einkäramrig sind. 

Er geht über die behauptete Differenz im Verhalten der Temperatur- 
Curve bei Variola und Varicellen einfach zur Tagesordnung über, darin 
liegt gewiss nichts Unterscheidendes. 

Die Behauptung, Varicella stamme jederzeit von Varicella ab und 
nie sei von Varicella Variola veranlasst worden, ist unerwiesen, da ja 
die Existenz von selbständigen Varicellenepidemien unerwiesen ist. 

Aus den Varicellen-Impfungen lasse sich schlechterdings nichts für 
Speciütät der Varicellen deduciren, Contagiosität und Ueb erimpf barkeit 
sind absolut cHfferente Dinge, unzweifelhaft syphilitische Efflorescenzen, 
gummöse und ulceröse werden noch heute fiir nicht überimpfbar ange- 
sehen, ein und dasselbe Contagium kann Krankheitsformen liefern, die 
zum Theil überimpfbar, zum Theil nicht überimpfbar sind oder wenig- 
stens zeitweilig es nicht sind. 

Dass Vaccine und Varicella an einem Individuum neben einander 
verlaufen, ist irrelevant, auch mit Variola kann Vaccine parallel laufen. 

Die Vaccine vermindert die Disposition für die Erkrankung an Va- 
ricella gar nicht, wol aber, so wird offenbar gemeint, die für Variola.** 

K. geht hier auf den schon früher von uns widerlegten Fehlschluss 
des Dr. Fleischmann ein, indem er zeigt, dass unter den Variola- Kranken 
viel mehr Geimpfte sind als unter den Varicelle-Kranken. 

Er reproducirt dabei ganz genau die in unserem Referate über FI. 
Arbeit in diesem Jahrbuche gemachte Bemerkung, dass die Zahl der in, 
der Bevölkerung überhaupt vorhandenen Geimpften dabei in Betracht 
zu ziehen ist; kämpft übrigens hier gegen ein Argument, dass Dr. 
Fleischmann selbst bei einer andern Gelegenheit aus der Discussion ge- 
zogen hatte. 

Es bleiben nur noch die Thatsachen, dass häufig nach unmittelbar 
vorausgegangener Varicelle Vaccine haftet und dass (viele. Ref.) Fälle 
verzeichnet sind, wo nach Varicella in kurzem Intervall Variola folgte 
und (selten. Ref.) umgekehrt nach Variola Varicella. 

Auch Variola tilgt die Disposition für Vaccine nicht immer und um- 
gekehrt. 

Kaposi theiit mit, dass nach Generalarzt des Garde -Armee -Corps 
V. Lauer auch bei von Variola unmittelbar absolvirten Recruten die 
Revaccination zu haften pflege. 

Es besteht also zwischen Variola und Varicella in dieser Beziehung 
höchstens ein gradueller Unterschied. 

Die Variola nach Varicella aber kann als Recidiv angesehen wer- 
den, wie es auch recidivirende Scarlatina und recidivirende Masern giebt. 

Auch eine wolconstatirte Variola kann binnen 14 Tagen recidiviren. 

Ein 10 Jahre altes Mädchen wird auf der Blattemstation des allg. 
Krankenhauses in Wien am 28. Novbr. 1872 mit Variola modificata auf- 
genommen, am 8. Decbr. geheilt entlassen. 

Am 13. Decbr. wird es mit einer reichlichem Eruption von Variola 
wieder aufgenommen und stirbt am 21. Januar 1873 an colliquativer 
Diarrhöe. 

Dr. K. kömmt zum Schlüsse: „Die Varicella als contagiöse Krank- 
heit ist mit der Variola identisch". 

Dr. Au spitz nimmt zum Schlüsse das Wort, um gegen die „mehr 
juristische als naturwissenschaftliche Deductionsmethode'* 
seines Vorredners sich entschieden auszusprechen. Gerade das klini- 
sche Bild beider Erkrankungen mache den Eindruck der Verschiedenheit, 
wenn man nicht die wechselnden einzelnen Symptome in einzelnen Fäl- 
len, sondern die charakteristischen in der Mehrzahl der Fälle hervortre- 
Jahrbnch f. Kindeiheilk. N. F. VI. 29 
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teoden EigeDthfimliohkeiten gegenüber stelle, die wesentliche Differei» 
liege in der Zeitdauer der Entwicklung der EfSoresceuzformen. 

Bei der „Varicella" dauere das BlÜBchenstadlum lange, hei dir Va- 
ricella Hebra's karz. 

Dr. AuBpitz weist an Einzelnheilen die falsche Methode des Torred- 
nerj nach, contradictorische Behanplangeu ala coaträre hiiiz asteilen. 

Er weist aaf die vielen Uebergänge hin, die es in der Natar, aber 
nicht in den Lehrbüchern gebe und wie schwer and wie wol zu über- 
legen es darum sei, ehe man irgend eine AnHchaunogsweide ala Katar- 
gesetz Btipnlire, 

Auch die Variola- Vartcellen-Frage sei noch keineswegs entschieien, 
sie habe noch mancherlei Phasea des Experimentes und der Beobachtung 
durchzumachen, eh^ das eadgiltige Urtheil über sie möglich und berech- 
tigt sein werde. 

6. Prof. Bizzozero hat bei einem an scrophulüser Caries ued 
Bcrophuläsen Hautgeschwürea leidenden und an Tuberculose verschiede- 
ner Organe gestorbenen Kinde folgenden bemerkenawerthen Befand gehabt: 

In der Umgebung der scropbulösen Hautgeschwure sind die Hant- 
pBpillen merklich vergrüasert , ihre Gefässe dilatirt und von stark pig- 
mentirten Bindegewebsz eilen umgeben. 

Um die GefSsse der Haut und die EaSnol der Suhweissd rasen Infil- 
tration mit Wanderzellen , am Qrunde and Rande der Geschwüre zsbl- 
reiche isolirte Tuberkel, in ihnen zahlreiche, von Epithel ähn- 
lichen Zellen umgebene Bieaenz eilen. 

Es ist wahrscheinlich, meint Prof. Bizzozero, dass die acrophalöaea 
Hantgescbnüre sehr oft der Tuberculose direct ihre Abetammuntir verdanken. 

7. Dr. Levisenr bat nach einem von Sjdenham herriihrendeD Tor- 
Bchlage aaf Brandwunden Umschläge mit Spir. vini gemacht und damit 
allein ausgezeichnete Keaultate erhielt; g^ns besondera rühmt er die mo- 
mentan eintretende schmerzstillende Wirkung der Umschläge. 

Bei grossem Brandwunden dürfte die Kesorptlou von Alkohol wol in 
Betracht zu ziehen sein. 

8. Dr. Lyman H. Logo berichtet über 2 Fälle bei einer »llon 
Fran (62 Jahre) und einem alten Manne (68 Jahre), welche dnrcL die 
Vaccinatioa an einem aepticämischen Erysipele, welches Tou den Impf- 
stellen ausging nnd zur Gangrän führte, starben. 

Beide Kranken waren kurz nach der Impfung, die Dame S4 Standen, 
der Mann etwa 6 — 8 Stunden danach erkrankt und starben am 6. und 
8. Tage. 

Beide waren mit demaelben echten, nicht hnmanisirten Kuhpoiifcan' 
Stoffe geimpft morden. 

Weiteres wird aber über diesen Impfstoff nicht gesagt, es ist also 
immerhin nicht unmöglich, dass aus Unachtsainkeit mit einer fauligen 
Materie geimpft worden ist. 

Wir sprechen diesen Argwohn mit Baserve aus. aber wir glanben 
dazu formell dadurch berechtigt zu sein, daas Hr. Dr. Lugo, der übri- 
gens nicht der Qnglückliche Impfer ist, es unterlaaaen hat, die Uraacbe 

Septicämie anzugeben und dadurch anf die ohnehin vielfacli verleiim- 
I Vaccinatiou der Schein einer Gefährlichkeit fällt, welcher den be- 
itigten Bestrebungen zur Verbreitung der Vaccinatiou schaden könnte. 

9. Hutchinson legte der royal med. and anrg. Society in London 
28. Januar d, J. einen 2. Bericht vor über die Uebertragang der Sj- 
is durch die Vaccination, der sich nur auf 2 Folio bezieht. 

Der eine Fall von Vaccine-Syphilis betrifft einen 46 Jahre allen 
in, der vor 3 Monaten vaccinirt worden war; die Vaccine halte ga- 
et, war normal verlaufen, 1 Monat nach der Vaccinatiou entstanden 
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an den geheilten Impfstellen indurirte Geschwüre, 6 Wochen später er- 
folgte die Eraption einer Roseola und nach weitern 4 Wochen eine spe- 
cifische Iritis. 

Vom selben Stammimpfling wurden auch 3 Kinder des Kranken ohne 
nachtheilige Folgen und 9 andere Individuen abgeimpft, von welchen es 
^veabrscheinlich, dass sie gesund geblieben sind, nur von 2 wurde eruirt, 
dass bei ihnen die Impfstellen langsamer geheilt sein sollen. 

Der Stammimpfling wurde einige Monate nach dieser Impfung im 
Alter von 8 Monaten von H. untersucht, 2 Geschwister desselben sollen 
frühzeitig gestorben sein, das Kind selbst hat einen stark eingesunkenen 
Nasenrücken. 

Es ist also immerhin fraglich, ob H. berechtigt ist, unter diesen Um- 
ständen aus dem zeitlichen Ablaufe der Erscheinungen die Diagnose auf 
Vaccine-Syphilis zu stellen, wenn auch die Quelle, aus welcher der Mann 
seine Syphilis bezogen haben könnte, sonst nicht bekannt war. 

Beim 2. Falle wird erzählt, dass von einem Stammimpflinge eine 
Dame und 2 erwachsene Töchter derselben yaccinirt worden sein sollen. 
Während die letztere gesund geblieben, entwickelte sich bei der erstem 

4 Wochen nach der Impfung, welche übrigens bei Allen negativen Er- 
folg hatte, ein indurirter Chanker und 6 — 7 Wochen später eine Iritis 
sjph. und Roseola. 

Der Stammimpfling soll einige Zeit nach der Vaccination schmerz- 
hafte Geschwüre am After (Condylome?) gehabt haben, ebenso ein 2tes 

5 Jahre altes Mädchen, ein Schwesterchen des vorigen. 

In einigen von H. berichteten Fällen ergab sich, dass von einer 
grössern Zahl von Individuen, welche von einem syphilitischen Stamm- 
Impflinge abgeimpft wurden, nur ein oder das andere erkrankte, unab- 
hängig von dem Umstände, ob die Vaccine gehaftet habe oder nicht. 

H. meint demnach, das syphilitische Contagium stecke nicht im 
Yaccine- Virus, sondern in zelligen Elementen des Blutes .und im Blut- 
serum, welches beigemischt ist, desshalb inficiren die letzten Portionen, 
welche einer Impfpustel entnommen sind, leichter als die ersten. 

Der Vaccine- Chanker beginnt als kleiner, rother, fester Knoten, der 
langsam wächst, immer härter wird und nach 14 Tagen zu einem indu- 
rirten Geschwüre sich umwandelt; ohne Mercurialbehandlung kann er 
Monate lang bestehen, auch phagedänisch werden, bei starker Eiterung 
mit Krustenbildung, wie dies namentlich bei Kindern der Fall ist, auch 
verkannt werden. 

Es knüpfte sich an den Berichi eine lebhafte Discussion, es ergaben 
sich aber dabei keine neuen Gesichtspunkte. 



II. Krankheiten des Gehirns und des Nervensystems. 

10. Dr. Ii. Fleisohmann: Bemerkungen über Gehimtuberkeln bei 
Kindern. Oest. Jahrb. für Päd. II. Bd. 1872. 

11. Dr. Iiangdon Do^vn: Ueber einige änsserliche Merkmale des 
congenit. Idiotismus. The London med. Record. 5. 6. 1872. 

12. Prof. Dr. L. "Waldenburg: Ein Fall von angebomer Aphasie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1. 1873. 

13. Dr. Thomas F. Raven: Aphasie im Verlaufe von Typhus. The 
Lancet. Vol. 1. N. 18. 1873. 

14. Dr. £L Thompson: Ein Fall von Chorea mit tödtlichem Aus« 
gange. Med. Times and Gazette. 1873. 

16. Bouchut: Chorea minor mit Chloral behandelt. Bulletin g^n^- 
ral de th^rap. 87. St. 8. H. 

16. Dr. J. B. Watt: Heilung einer Spina bif, durch Injection. Brit, 
med. Journ. 643. 1873. 

17. Dr. Le PileuTJ Epileptiforme Krämpfe bei einem Neugebore- 
nen. Gaz. des hdp. 1. 1873. 

29 • 
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18. Dr. G. Traup. Maxwell: Ein Fall von Trismns neonat, mit 
Chloral erfolgreich behandelt. Philad. med. Times. 79. 1873. 

19. Dr. Riegel: Ueber die Lähmung der Glottiserw eiterer. Berl. 
klin. Wochenschr. 7. 1873. 

20. Dr. Henry Barnes: Ecclampsia nutans. The London med. Rec. 
16. 1870. 



10. Jyr, Fleischmann^s neue Arbeit über Gehirntumoren bei Kin- 
dern unterzieht eine grössere Zahl eigener und fremder Beobachtungen, 
welche den Lesern unseres Jahrbuches aus seinen gleichnamigen Arbeiten 
in den Jahrg. 1870 u. 71 desselben bekannt sind, noch einmal einer gründ- 
lichen Analyse. 

Die ganze Arbeit bezieht sich auf 26 Beobachtungen , welche rn 
einer übersichtlichen Tabelle Kusammengestellt sind. 

Wir werden hier nur auf das bisher nicht Pnblicirte Rücksicht neh- 
men und verweisen diejenigen unserer Leser, welche sich für das Themar 
besonders interessiren, auf das in vielen Beziehungen recht interessante 
Original, wiewol Manches nicht ohne ernste Kritik hingenommen wer- 
den kann. 

Dr. Fl. bespricht zuerst die Aetiologie der Gchirntuberkel, die er als 
eine Kinderkrankheit xar' ^^oxv^ bezeichnet. Sie kommen häufiger bei 
Knaben als bei Mädchen vor und vorzugsweise in der Zeit bis zum Zahn- 
wechsel. Die individuelle Disposition zu käsigen Processen ist ein wich- 
tiges ätiologisches Moment für deren Vorkommen und wird im Kindes- 
alter durch die grosse Vulnerabilität des in der Entwicklung begriffenen 
Gehirns besonders gefördert. 

Der Autor bespricht dann die Bedeutung der allgemeinen Symptome 
der Gehirntuberkel, den Kopfschmerz, den Schwindel, die psychischen 
Störungen, die clonischen nnd tonischen Krämpfe und Oontracturen, ^ie 
Lähmungen, Man&gebewegungen, Störungen der Sinnesorgane, Störung-en 
von Seite der vasomotorischen Nerven. 

Als solche führt er an das Erbrechen, die Stuhl Verstopfung, Hae- 
morrhagien in seröse Häute, das Verhalten des Pulses und der Re- 
spiration, Vermehrung oder Verminderung der Speichelabsonderung, un- 
freiwilligen Stuhl- und Harnabgang, die bedeutenden täglichen 
Schwankungen der Temperatur und endlich ein eigenthüm- 
liches Verhalten der Haut, welches er zweimal beobachtet hat. 

XHe Haut war an der Streckseite «der obern und untern Extremitäten 
nnd am Unterleibe bis zur Höhe der Brustwarzen trocken, gelblich glän- 
zend wie Pergamentpapier, in unregelmässigen Flächen gebrochen; die 
Bauchfalten entbehrten des Glanzes. (Ein Zustand der Haut, der ein 
Zeichen von üblem Stand der Ernährung überhaupt bedeutet, aber wol 
speciell mit einer central bedingten Trophoneurose nichts zu thnn haben 
dürfte. Ref.) 

Im 2. Theile der Arbeit behandelt Dr. Fl. die besondern Symptome, 
welche für die Laesionen der Gehimschenkel, des Kleinhirnesi des Corp. 
Stria tum und Thalamus opticus, der Sehhügel, der Vierhügel und der 
Grosshirnhemisphären sprechen. 

Auf Grund einiger eigenen Beobachtungen, von denen nur 2 bisher 
nicht publicirt worden sind und später noch erwähnt werden sollen, hebt 
der Autor die Schwierigkeit der Diagnose derselben im Kindesalter her- 
vor, in allen Fällen war Kopfschmerz vorhanden, obwol Druckerschei- 
nungen fehlten. 

Dr. Fl. erklärt es für ganz wahrscheinlich (?)[, dass Individuen von 
ihren eigenen Bandwürmern mit Cysticercis sich inficiren können nnd 
leitet daraus eine besondere Indication (die wol überflüssig ist. Ref.) ab 
für die Abtreibung der Taenien. 

Kr beruft sich auf die häufige Combination der Finnensucht mit dem 
Bandwurm, welche wol genügend darin Erklärung findet, dass wer 6e- 
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legenheit hat, Bandwarmkeime aufzanehmen , auch leicht auf demselben 
Wege Cysticerci erwerben kann. 

Die bisher noch nicht pnblicirten Fälle sind in einem Anhange zu- 
sammengestellt und zwar: 

1) Tuberkel in der rechten Kleinhirnhemisphäre , von Haselnussgrösse, 
Blutungen im Pleuraüberzuge beider Pleureif und im Parenchym 
der rechten Lunge. 

Symptome während des Lebens (der Fall stand nur 16 Tage 
in Beobachtung): 

Hohe Temperatur, Erbrechen, weinerliche Stimmung, Kopf- 
schmerz, Strabismus convergens, Dilatation der rechten Pupille, 
linkseitige Facialislähmung und Hemiplegie derselben Seite. 

Epikritisch bemerkt FI.: Die Erhaltung der Intelligenz bis 
zum Tode Hess mit Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung des Gross- 
hirnes ausschliessen, ebenso der Mangel an Sprachstörungen. 

2) Tuberkel im Thal, opt., Pons, Gross- und Kleinhirn. 

Symptome: Convulsionen , Hemiplegia dextra und Aphonie, 
Kopfschmerzen, Contracturen an der rechten obern und untern 
Extremität, Hemiplegia sinistra. Man konnte schon im Leben hier 
aus der Vielgestaltigkeit der Erscheinungen auf multiple Tumoren 
schliessen. 

Tumor in der linken Grosshirnhemisphäre, erschlossen aus der 
Aphasie und Hemiplegia dextra. Für die Hemiplegia sinistra musste 
noch eine 2. Laesion vermuthet werden, über deren Sitz aber nichts 
Bestimmtes ausgesagt werden konnte. 

3) u. 4) Cysticercus in der linken Grosshirnhemisphäre und in beiden 
Streifenhügeln, wie bereits erwähnt, im Leben nicht diagnosticirt 
gewesen; darauf zu beziehende Erscheinungen waren Erbrechen, 
Strabismus, Convulsionen. 

5) u. 6) Ein encephalischer Herd im rechten Streifenhügel und in 
der linken Grosshirnhemisphäre, und 

7) eine Apoplexie von Wallnussgrösse in der linken Grosshirnhemi- 
sphäre. 

Die letzten 3 Fälle hatten von Tumoren das Unterscheidende der 
kürzern Dauer und des Abganges von Druckerscheinungen, sie Hessen 
eine bestimmte Diagnose im Leben nicht zu. 

11. Dr. Langdon Down vertritt die Ansicht, dass Idiotismus und 
Blödsinn nicht bloss Nervenkrankheiten seien, sondern dass damit Bil» 
dungs- und Entwicklungs-Anomalien aller Organe des Körpers verknüpft 
seien. 

Auf Grund von Untersuchungen, welche er an mehr als 1000 Schwach- 
sinnigen angestellt hat, giebt der Autor eine Reihe von äussern Merk- 
malen für den angeborenen Blödsinn an. 

Die Diagnose des angeborenen Blödsinns hat aber, nach Down, 
eine praktische Bedeutung, weil er eine grössere Bildungsfähigkeit in- 
volvirt als der erworbene. 

Die Lippen, namentlich die unteren, sind auffallend dick, quer ge- 
spalten und muskelschwach, wesshalb die Kranken den Speichel über 
das Kinn abfliessen lassen. 

Die Zunge ist lang und ihr Muskeltonus herabgesetzt, desshalb ist 
die Sprache und der erste Schlingact gestört. 

Der harte Gaumen ist schmal und sehr tief gewölbt, bildet sogar oft 
eine in der MitteUinie von vorn nach hinten verlaufende Furche, der 
Gaamenfortsatz des Oberkiefers und des Gaumenbeines sind unvollkom* 
men entwickelt und der weiche Gaumen hängt „in abnormer Weise" 
herab. 

Die Dentition ist bei ihnen verspätet, die Zähne werden bald cariös 
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and die Schleimliaut des Mundes befindet sich im Zustande chronischer 
Entzündung. 

Der congenitalen und acquirirten Form des Blödsinns kommt ge- 
meinsam zu: Störungen der Mastication, der Bewegung der Zunge und 
der Sprache. 

Die Augen sind^ häufig hypermetropisch , unvollkommen entwickelt, 
die SehnerTenpapille schwächlicher und weniger Nervenfasern enthaltend. 

Die Gesiohtsbildung ist eine ganz eigenthümliche , die Nase klein, 
wenig prominent; die Augen liegen nicht ganz symmetrisch zur Mittel- 
linie, die Nasenlöcher weit offen stehend. 

Auch die Hand der Idioten soll viel weniger vollkommen als Tast- 
organ sich erweisen und in dieser Beziehung mehr der Hand der A£fen 
gleichkommen. 

12. Waidenburg berichtet über einen Fall von angeborener Apha- 
sie, wie wol ein 2ter bisher nicht beobachtet sein dürfte. 

Eine früher gesunde Frau wurde im 3. Monate der Schwangerschaft 
von rechtseitiger Hemiplegie und Aphasie befallen, beide waren sehr 
hochgradig, besserten sich allmählich, ohne vollständig geheilt zu werden. 

Diese Frau gebar einen gesunden Knaben am Ende der sonst nor- 
malen Schwangerschaft, dessen rechte Körperhälfte schlechter entwickelt 
war als die linke und dessen rechtes Bein kürzer als das linke war, 
auch die Bewegungen der rechtsseitigen Körperhälfte waren unvollkom- 
mener und blieben es auch. 

Der Knabe, welcher zur Zeit, als er von Waidenburg untersucht 
wurde, schon 6 Jahre alt war, war sonst gesund, nur hatte er, trotzdem 
er ganz intelligent war, die Sprach Werkzeuge sich ganz normal verhiel- 
ten (nur die Bewegungen der Zunge waren etwas behindert), trotzdem 
er ganz gut hörte, nur wenige Worte erlernt und auch diese Vermochte 
er nur unvollständig auszusprechen. 

Auch im Alter von 6 Jahren war die Muskulatur der rechten Körper- 
hälfte schlecht entwickelt und das rechte Bein, welches beim Gehen nach- 
geschleppt wurde, war um 2 — 3 Cm. kürzer als das linke. 

Es liegt in diesem Falle wol eine intrauterine Cerebralerkrankun^ 
vor, mit einem höchst sonderbaren und unerklärlichen Zusammentreffen 
eines ganz ähnlichen Zustandes bei der Mutter. 

Trotz der halbseitigen Gehirnerkrankung trat die gesunde Gehirn- 
hälfte nicht ein, um die Sprachfunction zu übernehmen, ein Umstand, 
welcher der häufig ausgesprochenen Theorie widerspricht, dass die eine 
Gehirnhälfte allein als Sprachcentrum genügen könne. 

13. Dr. Thomas J. Rave'n beobachtete bei einem 10 Jahre alten 
Knaben im Verlaufe von Typhus das Eintreten von Aphasie ohne jede 
Combination mit Lähmungserscheinungen. 

Bis zum 22. Krankheitstag nahm die Krankheit ihren gewöhnlichen 
Verlauf, nur war ziemlich bedeutende Albuminurie vorhanden gewesen. 

An diesem Tage, nachdem die Reconvalescenz schon begonnen hatte, 
trat ein tiefer, äusserst bedenklicher Coliaps ein, der sich 48 Stunden 
später in geringerem Grade wiederholte. 

Darauf erholte sich der Kranke wieder langsam, aber die Sprache 
hat er vollständig verloren. Nach Ablauf einer Woche sprach er wieder 
,,es" und „o** (yes und no) und nach weitern 3 Tagen sprach er Alles, 
wiederholte aber jeden Satz mehrere Male hinter einander. 

14. Dr, Thompson berichtet über einen Fall von Chorea minor 
an einem 8 Jahre alten, sehr zarten Knaben, welcher nach längerem Be- 
stände Tod durch vielfachen Decubitus und gangränescirende Abscesse 
herbeiführte. 

Der makro- und mikroskopische Befund des Centralnervensystems war 
negativ; sonst heben wir nur aus dem Obductionsbefunde hervor, dass an 



den Äortnklappen sehr hIeine, zarte, offenbar gttDz frisclia Eicrescenzen 
vorbanden und daas der Stamm der Aorta in geriDgem Qrade atheroma- 
tö9 erkrankt war. 

lieber die Beziebnngea znischen Chorea, Bbeumatismas und Rera- 
krankbeiten äusaert aich TL in einer, von der grewöhnlichen Anffaasong 
abvreicbenden Weise. 

Chorea mft eben so oft HerzveriLnderangen hervor, als aie selbst 
darcb aolche hervorgerufen wird. 

Chorea wird bestimmt durch Rheumatismus bedingt, aber durchaus 
nicht immer von der acuten Form, sondern hänfig auch von der aubacu- 

Die vorübergehenden Geräusche, welche man an der Herzspitze bört, 
sind: 1] anämische, wie die an der Herzba.aiB; 2) abhängig von reist. In- 
safficiena der Mitralis bei Erachlaffunir des Ost. venoanm sin.; 3) ab- 
hängig Ton un regelmässigen Contractionon der Fapillarmnskeln , denn 
nenn auch die Chorea die dem Willenseinfluase nicht unterstehenden 
glatten Muskelfasern nicht beeinSosat, so könnte aie sich doch dem nn- 
willkürlichen, aber quergestreiften Herzmuskel gegenüber anders verhal- 
ten; 4) von larten Eicrescenzen an den Klappen, welche nach kiirzereni 
oder längerem Bestands wieder acbwinden können, denn ea ist unmoti- 
virt anzunehmen, es können unr zeitweilig bestehende HerzgerHasche 
nicht von organischen Teränderungen abhängig sein. 

Was sonst noch Th, über das Wesen und die Behandlung der Chorea 
aagt, ist bekannt. 

Er empfiehlt, solche Kranke, die an sehr heftigen Bewegungen lei- 
den, noch bevor die mit Recht gefürchtelen Wunden und Decnbitns anf- 
treten, in Baumwolle einzuhüllen oder sie in'a Wasserbett zn legen. 

IG. Bonchut berichtet über einen Fall von Chorea minor bei einem 
14'/i Jahre alten MSdchan, der durch eine heftige Gemüthaaufregung 
veranlaast, mit Gedächtnissach wache , Störung der Intelligenz und der 
Sprache und mit Chlorose complicirt war. 

Die Kranke wurde mit Chloral behandelt und zwar bekam sie durch 
27 Tage täglich 3 Gramme. Es soll sehr raach Besserung des Leidens 
eingetreten sein. 

B. spricht, anf zahlreiche Erscheinungen gestützt, die Ueberzougung 
aus, dasa aelbst grosse Dosen von Chloral (bia zn 6 Grammen täglich) 
ungefährlich sind. 

Er schreibt die Unglücka^lle, welche von andern Beobachtern t 
der Verabreichung dea Chlorala gemeldet werden, dem Umstände zu, di 
verunreinigte Medicamenle znr Anwendung komneti. 

Er selbst hat nie andere Vergiftungserscheiuungen gesehen, als l 
täubtheit, Roseola fugax und Muskel starre. 

Nnr warnt er davor, Herzkranken Chloral verabreichen zu lassen 

Er benützt das Chloral auch zur Narcose von Kindern, am ihn 
Zähne ansreissen und Abscesse eröfFnen zu lassen und znr BehSmpfu 
von Convnlaionen. 

16. Dr. J, R. Watt behandelte nach der Methode von Moiton 
nen Fall von Sp. hif. mit Jodinjectionen (Jod p. gr. z, Kali jodati ■ 
Glycerin ^i). 

Das betreffende Eind, ein kleiner schwacher Knabe, hat nnter di 
3.-5. Lendenwirbel eine hühn er ei grosse Geschwulst, die naeh den 1 
kannten Symptomen als Sp. bif. diagnosticirt wurde. 

Die Geschwulst war auf einfache Beriibrung sehr empfindlich, i 
Kind bewegte die untern Extremitäten nicht, mit Ausnahme der Zebet 

Die Qeschwnlst nahm in den ersten 6 Wochen an Grösse so zu, dl 
sie einen Umfang von 8 Zollen erreichte und auf ihrer Höbe ulcerirte 

Man zog mit der Bpritze zuerst 2 Drachmen einer klaren Fliisaigk 
aas nnd legte einen leichten Dmckverbnud ein, eine Woche später n 
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das frühere Volumen wieder hergestellt, maa zog 2 Drachmen und eine 
Woche später wieder 2 Drachmen Flüssigkeit ans, nach der 3. Panction 
wurde V2 Drachme der obenerwähnten Jodlösang injicirt. 

Die Injection wurde gut vertragen, nach 9 Tagen nahm die Gescbwalst 
an Grösse ab und nach 27 Tagen war sie fast geschwunden. 

Die Bewegungen der Beine wurden besser, 6 Monate nach der Injec- 
tion war die Oeffnung des Wirbelkanals durch eine feste Narbe geschlos- 
sen, das Kind war sehr gut gediehen. 

17. Dr. Le Pilsur berichtet folgenden Fall: Ein Kind, welches am 
28. Juli im 8. Monate der Schwangerschaft von einer syphilitischen Mut- 
ter geboren wurde, ist bis zum 25. Augast ganz gesund. 

An diesem Tage wird es zum 1. Male von einem eigenthümlicben, 
nervösen Anfalle heimgesucht; es wird plötzlich roth im Gesichte, rollt 
die Augen und zwinkert mit den Lidern, zuckt mit den Armen und stösst 
lautes Schreien aus. Der Rumpf ist dabei entweder gestreckt oder häu- 
figer wird der Kopf durch klonische Krämpfe der Halsmuskeln bald nach 
rechts, bald nach links gebeugt und der ganze Stamm durch klonische 
Krämpfe der Rückenmuskeln um seine Axe gedreht. 

Jeder Anfall dauert 3 — 4 Minuten und zuweilen traten 6—7 Anfalle 
in 1 Stunde auf. 

Die Mutter des Kindes, welche es selbst säugt, wird antisyphilitisch 
behandelt, auch das Kind erhält Jodkali. Darauf hat dasselbe nur noch 
am 18. September einen Anfall, bis zum nächsten 10. December keinen 
mehr. 

Le Pileur meint, die Krämpfe dürften in diesem Falle von einer 
nicht näher zu definirenden syphilitischen Laesion des Gehirnes des Kin> 
des abhängig gewesen sein. 

18. Dr. G. Traup. Maxwell berichtet über einen Fall von Tris- 
mus neonatorum. 

Er schickt seinem Berichte die Mittheilung voraus, dass er seit meh- 
rern Jahren den Kabel der Neugeborenen mit Bals. Copaivae verbindet 
und seit damals keinen Trismus mehr beobachtet. 

Ein 7 Tage altes Kind zeigte zuerst eine gewisse Rauhigkeit und 
Heiserkeit der Stimme, was nach dem Autor häufig das erste Symptom 
des sich entwickelnden Trismus sein soll, bald darauf entwickelte sich 
der letztere. 

Er verabreichte zunächst 1% Gr. Chloral alle 2 Stunden, nach der 
2. Dose schlief das Kind, und während des Schlafes hörte der Trismus 
auf, beim Erwachen trat er in geringerem Grade wieder auf. 

In der Nacht darauf wurde das Chloral in derselben Dose so verab- 
reicht, dass das Kind schlafend erhalten wurde. 

Am nächsten Morgen war eine merkliche Besserung eingetreten, so 
dass die nächsten Tage das Chloral seltener verabreicht werden konnte, 
am 4. Tage konnte es ganz weggelassen werden. 

. 19. Dr. Riegel hatte (in Nr. 20 und 21. 1872 der Berl. klin. Wo- 
chenschrift) einen Fall von doppelseitiger Lähmung des M. crycoary- 
taenoideus post. bei einem 6 Jahre alten Knaben veröffentlicht. 

Der Knabe hatte bei der Intonation normalen Glottisschluss, daher 
auch eine ganz intacte Stimme, dagegen verengte sich die Stimmritze 
bei jeder tiefen Inspiration so sehr, dass inspiratorische Dyspnoe eintrat, 
begleitet von einem lauten, weithin hörbaren Pfeifen und Schlürfen. 

Eine geringe Bronchitis und Laryngitis rief so beängstigende Er- 
scheinungen hervor, dass die Tracheotomie vorgenommen werden masste. 

Unmittelbar nach der Tracheotomie trat wol eine wesentliche Bes- 
serung ein, es entwickelte sich aber Infiltration der Lungen und Phthise, 
und der Kranke starb nach einigen Monaten an intercurrirenden Masern. 

Bei der Obduction des Knaben fand man den linken N. recurrens 
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hinter dem Schilddrüsen! appen eing^ebettet in eine grosse Anzahl dicht 
neben einander liegender Lymphdrüsen; neben dem hintern Theil des 
Aortenbogens, eingelagert in festes, hartes Bindegewebe und an die Tra- 
chea fixirt, ist der Nery auffallend dünn und verläuft durch die erwähn- 
ten Drüsenpaquete geschlängelt. 

Auch der rechte N. recurrens hängt 2 Cm. oberhalb der rechten 
Lungenspitze an der Umbiegungsstelle der Art. subclavia und in festem, 
strammen Bindegewebe. 

Der rechte M. crycoarytaen. p. ist vollständig, der linke in geringe- 
rem Grrade atrophisch. 

Alle übrigen Kehlkopfmuskeln zeigen weder makro- noch mikrosko- 
pisch die geringste Veränderung. 

Beide N. recurrentes sind im ganzen Verlaufe oberhalb der Adhäsions- 
stelle hochgradig atrophirt, enthalten aber auch einzelne gut erhaltene 
Nervenfasern; ausserdem fand man Bronohiectasien beider Lungen. 

Der beschriebene Fall stellt eine reine, uncomplicirte Form der Läh- 
mung der Glottiserweiterer vor und zwar eine neuropathische Form, be- 
dingt durch Druck auf die Nerven in Folge schrumpfenden Bindegewebes, 
mit secundärer Atrophie der Muskeln. 

R. hebt besonders für die Diagnose der ausschliesslichen Lähmung' 
der Glottiserweiterer den Umstand hervor, dass die Stimmbänder und 
zwar durch secundäre Contractur (paralytische Contractur der Stimm- 
bänder) der Medianlinie näher gerückt waren, so dass nur noch eine 
ganz kleine Lücke zwischen ihnen bestand, welche bei tiefer Inspiration 
sich noch mehr verengte und die beobachtete inspiratorische Dyspnoe 
bedingte. 

20. Dr. Henry Barnes berichtet über einen Fall von Salaam- 
Krämpfen und vergleicht ihn mit 8 andern Fällen, welche er in der Li- 
teratur gefunden hat. 

Sie kommen überhaupt selten vor, fast ausschliesslich im Kindes- 
alter» das jüngste damit behaftete Kind war 4 Monate, das älteste 6 
Jahre alt. 

Dio Krämpfe äussern sich als Nickbewegungen, die im Anfange lang- 
sam, wie etwa beim Grüssen, später aber mit enormer Geschwindigkeit 
ausgeführt werden^ Die einzelnen Anfälle dauern von einigen Secunden 
bis zu mehreren Minuten, am heftigsten sind sie gewöhnlich beim Er- 
wachen, die Kinder sind während derselben wol ängstlich aufgeregt, aber 
immer bei Bewusstsein. 

Zuweilen gehen der Krankheit gewisse Erscheinungen voraus: Kopf« 
schmerz, Schläfrigkeit , Strabismus etc., in einzelnen Fällen sind damit 
noch andere Krampfformen combinirt, selbst allgemeine Convulsionen mit 
-nachfolgender Geistesschwäche. 

Vollständige Heilung erfolgte unter 9 Fällen nur zweimal, in 2 an- 
dern hörten wol die Nickkrämpfe auf, aber es folgten darauf epilepti- 
forme Krämpfe. 

Der Fall von Dr. B. betraf einen circa 2 Jahre alten, anscheinend 
sonst gesunden Knaben aus einer nervösen Familie. 

Wenn der Knabe umherlief, blieb er plötzlich stillestehen, sein Blick 
wurde stier, nickte dann 8 — 27 Male mit dem Kopfe und zum Schlüsse 
wurde der ganze Rumpf vorgebeugt und die Hände zur Faust geballt; 
das Bewusstsein ging nicht verloren. 

Nach 16 Wochen war er unter dem Gebrauche von Bromkali geheilt. 

Dr. B. vermuthet, dass der Sitz der Krankheit in den Nervenzellen 
der Med. oblong, und des obern Rückenmarkes nächst der Wurzel des 
N. accessorius zu suchen sei. 
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21. Dr. Messenger Bradley beschreibt eine der seltensten For- 
men von angeb. Hemmungsbildung des Herzens bei einem Kinde, welches 
44 Stunden nach der Geburt starb, in den ersten 24^ Stunden bei einer 
anscheinend normalen Entwicklung ganz gesund schien, dann aber dys- 
pnoisch und cyanotisch wurde. 

Bei der Obdaction fand man ein Skämmriges Herz (Batrachiertypus), 
eine Herzkammer mit einem grössern rechten Herzohr, in welches die 
beiden Hohlvenen einmündeten, und einem abnorm kleinen linken Herz- 
ohr, in welches die beiden Lungenvenen mündeten. 

Von der einen Herzkammer, welche keine Spur einer Scheidewand 
hatte, deren linksseitige Wandung beträchtlich dickewwar als die rechts- 
seitige, ging ein einziger sehr dicker Gefässstamm ab. 

Dieser gab etwa */, Zoll vom Herzen entfernt zunächst 2 Lnngen- 
schlagadern ab, die linke etwas höher stehend als die rechte. 

Der Arterienstamm hat 3 gutentwickelte Semiinnarklappen, dagegen 
ist nur das rechte Herzohr durch eine der Mitralklappe ähnliche Klappe 
von der Kammer abgetrennt, das linke nicht. 

Das Foramen ovale war weit offen. 

Das ganze Herz hatte seine normale Gestalt, normales Gewicht und 
normale Lage. 

22. Dr. Sansom beobachtete ein 8 Vt Jahre altes. Mädchen, welches 
ausser seiner allgemeinen Schwächlichkeit und Blässe kein auffälliges 
Zeichen von Krankheit darbot, insbesondere waren keine Circulations- 
Störung, keine Cyanose je bei ihr beobachtet worden. 

üeber der Aorta hörte man ein intensives, systolisches Reibegeräusch. 

Sie wurde wegen chronischer Diarrhöe ins North - Eastem - Kinder- 
spital aufgenommen und starb daselbst nach 22 Tagen an Erschöpfung 
in den letzten Tagen hatte das Kind laute Delirien. 

Bei der Obduction fand man käsige Infiltration der Lungen, eiu klei- 
nes, anämisches, stark contrahirtes Herz, im Sept. ventriculornm eine 
ovale, Vs — V4 Zoll lange, durch Coagulum verlegte Oeffnung, auf dem 
Endocardium des rechten Ventrikels und gerade gegenüber der Perfora 
tionsstelle eine verdickte, rauhe Stelle, die Klappen der Pulmonalis tbeiU 
weise verdickt und rauh 
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Anfälle war nur ein nndnlirendes Zittern in der Herzgeg^end wahroehm- 
bar, der 1. Herzton nomutl, nach rechts hin schloss sich an ihn ein lang- 
gezogenes Reibangsgeräusch an, der 2. Ton war schwach, aber Dormal. 

Im 11. Lebensjahre wurde der Knabe plötzlich von einem schweren 
ecclamptisohen Anfalle befallen, der sich später noch ein mal wieder- 
holte und der Beginn eines schweren, während des Lebens nicht klar zu 
definirenden Gehimleidens war. 

Bis 4 Tage vor seinem Tode war das Bewusstsein erhalten, vom 1. 
ecclamptischen Anfalle bis dahin waren 32 Tage verflossen. 

Bei der Obdnction fand man: Active Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels, der Conus arter. pulm. war in einen 2 Linien im Durchmesser 
messenden, trichterförmigen, narbigen Canal umgewandelt, welcher zu 
der sonst ganz normalen Pulmonalarterie führte. 

Diese Stenose dürfte von einer fötalen Myo-Endocarditis abzuleiten 
sein, die epileptiformen Krämpfe und ein die ganze linke Grosshirnhemi- 
sphäre einnehmender Abscess, aus welchem 12 Unzen Eiter ausflössen, 
von den fortwährenden venösen Stauungen, denen das Oehirn ausge- 
setzt war. 

24. Dr. W. Redenbacher beschreibt sehr eingehend die Kranken- 
geschichte eines eigenen Sohnes, der im Alter von 8 Jahren starb nnd 
an angeborener Stenose der Aorta gelitten hatte. 

Schon in den ersten Lebenswochen zeigte das sonst normal entwickelte 
Kind erschwertes Athmen mit leichter Cyano'se, hie und da rasch vor- 
übergehende asphyktische Anfälle. Vom 9.— 13. Monate wurde er 16 mal 
von höchst bedenklichen laryngospastischen, von allgemeinen Convulsio- 
nen ge folgten Anfällen befallen. Vom 7. Lebensjahre an entwickelte 
sich der Knabe sehr gut, Untersuchungen der Respirationsorgane, welche 
seit der Geburt zu wiederholten Malen waren vorgenommen worden, er- 
gaben ein negatives Resultat. 

In den spätem Jahren, bis zum 7., wurde nfchts Auffälliges an dem 
Kinde wahrgenommen als eine grosse Disposition, auch bei langsamer 
Bewegung, nach vorn zu fallen. 

Mit dem Beginne der 2. Dentition traten häufige Verdauungsstörungen 
mit Erbrechen auf, Anämie und Abmagerung, grosses Kältegefübl in den 
untern Extremitäten. 

Die Untersuchung des Herzens ergab jetzt ein leicht blasendes, sy- 
stolisches Geräusch, welches als anämisches Blutgeräusch gedeutet wurde. 

4 Monate vor dem Tode bekam der Knabe einen fieberhaften, acu- 
ten Gelenks- und Muskel-Rheumatismus, der einen sehr chronischen Cha- 
rakter annahm, nach und nach sehr zahlreiche grosse und kleine Ge- 
lenke ergriff. 

Gleichzeitig mit diesem Rheumatismus verlief eine Endocarditis an 
den Aortaklappen und an der Mitralklappe von chronischem Bestände, 
die zu remittirenden und intermittirenden Fieberanfällen führte. 

Der Puls an der Cruralis war in dieser Zeit kaum zu fühlen. 

Diese Endocarditis hält Dr. R. für das Primäre und für die Ursache 
der acuten synovialen Polyarthritis, indem sie die Quelle von häufig sich 
wiederholenden Embolien abgab. 

Einmal glaubt er diese Entstehung der Gelenksaffeotion durch Eo' 
bolie direet beobachtet zu haben. 

24 Tage vor dem Tode nämlich klagte der Knabe plötzlich über 
einen heftigen Schmerz in der rechten Ellenbogenbeuge, wobei gleich- 
zeitig der Puls in der gleichseitigen Art. radialis und ulnaris verschwand, 
während er in der brachialis sehr deutlich fühlbar war. 

Darauf entwickelte sich eine 8 Tage dauernde, sehr schmerzhafte 
Anschwellung in der Ellenbogenbeuge (Sitz des Embolus), welche dann 
wieder schwand, ohne dass aber Radial- und Ulnarpuls, die allerdiugB 
Wieder fühlbar wurden, wieder so deutlich wie vorher waren. 

Auch Hüter hat darauf aufmerksam gemacht, dass acuter multipler 



mit im Spiele iiL Ea Ittiit sich das Kiuä ruhig percntiren und kiiecuI- 
tiran, weil es Tor der Beschlenoigang der Reapirstion, die jede Abwehr 
mit sich bringt, Bcbea h&t. 

Diese Besignation bei der Untenachung ksna Rlletn ichon den Ver- 
dacht aaf Erkrankung der Langen ernecken. 

Schwierigkeiten der Diagaose bereiten die bei Kindern häufiger ror- 
kommenden CentrHlpneumonien, bei denen man 1 — 3 Tage früher bron- 
chialea Atbmen und Crepitiren hören kunn, bevor der Schall gedämpft 
iat. Daa Percutiren mit 2 Fingern klärt hSufig früher auf ab das ge- 
wöhnlich mit einem Finger geübte. 

Das crepitirende Rasseln erscheint hei Kindern etwas grobblasiger 
und wird ebeneo wie das Bronchial atbmen meist nnr bei verstärkten In- 
spirationen (nach Husten, Weinen) gehört. 

Zuweilen wird die Krankheit durch Convnlsionen eingeleitet, ohne 
daas darnach gerade ein sehr schwerer Fall von Pneumonie aaftreten 
oder aich noch andere Qehirneracheinungen dazu gesellen müsaten. 

In andern Fällen niederholen sich die ConvuUionen und cambinircn 
sich mit andern nervösen Störungen. Solche Fälle sind als „Cerebral- 
Pneumonien" den Kinderärzten wohlbekannt, ebenso der Umstand, dais 
bei ihnen meist die Oberlappen ergriffen eind nnd dass sie von weniger 
erfahrenen Aerzten und bei ungenauer Untersnchung mit Heningilis tub. 
verwechselt za werden pflegen. 

Das Unterscheidende liegt In dem Fehlen der Tür die Men. tub. cba- 
rakteristi sehen Prodromalerscheinungen, im Verhalten von Puls, Reapira- 
tion und Temperatur. 

Die Kinder sind gerade bei Puenmonien an den OberUppen, weil 
die RespiratioDäfläebe hier relativ gering iat, für die Untersuchung we- 
niger duldsam ala bei Entziindnngen anderer Lungenlappen. 

Erachwerend für die Diagnose kann auch die ComplicatJan mit 
Gastro- In teatinalkatarrh sein; Kopfschmerz, Diarrhöe, Empfindlichkeit 
des Bancbes, Delirien können in solchen Fällen sogar den Verdacht auf 
Tjphua erwecken. Der plötzliche Ausbrach der Krankhoit, das früh- 
zeitige Auftreten der Delirien und das Verhalten der Respiration kli- 

Rilliet nnd Barthez hatten schon auf die zuweilen im Beginne der 
Pneumonie auftretenden allgemeinen Ilanterj^heme aufmerkaam gemacht, 
die Verwechslung mit Scarlatina wird wol leicht vermieden werden 
können. 

Der Temperaturahfall kann absatzweise stattfinden, sogar ein CDHI- 
pleter Relaps des Fiebers von kurzer Dauer eintreteu, wenn ein ueuer 
LuDgenlappeu ergriffen wird. 

Der FremituB pectoralls ist hei Kindern ein sehr unsicheres Symp- 
tom , es kann fehlen oder auf der gesunden oder auf der kranken Seite 
Bchwach entwickelt sein. 

Venaesectionen , Emetica nnd kalte Umschläge wendet er nicht ao, 
wol aber warme Breiumschläge auf die kranke Seite, die er alle 2 8tnn- 
ii» u-eehaeln ISast. 

I Lungencollapa ist eine sehr wichtige Affection des Kindeaalters, 

, nenn er sich erst nach der Geburt entwickelt, immer Folge von 

rh und die gefäbrlichate Complication der Uronchitia. 

er lobuläre Collaps fuhrt sar lobulären Entzündung. 

r kommt zu Stande, indem ein Scblelmpfropf, gegen die feinen 

hien iiin aapirirt, eut Verstopfimg eines Bronchlalastes fühlt, bei 

Exspiration kann er so weit gelüftet werden, dass er noch Luft 

aussen, aber keine Inspiratlonsluft nach innen dnrcblässt. 

ei kleinen Kindern, welche den Husten willkürlich nicht verslätken 

n, hei allgemeiner Erschöpfung, wird er um ao leichter zu Stande 

ie dlaphragmatlache Respiration kleiner Kinder, die durch jede 
hnung des Bauches wesentlich behindert wird, begünstigt das Eni' 



436 

Er hält es vorerst für durchaus unsicher, ob man von dem Croup 
der Schleimhaut eine Lähmung der submucösen Kehlkopfmuskeln ableiten 
könne, wenigstens finde man unter ähnlichen Verhältnissen bei Peritoni- 
tis die Darmmuscularis durchaus nicht immer gelähmt. 

Aber zunächst müsste man annehmen, dass vor Allem die unter der 
Kehlkopfschleimhaut gelegenen Muskeln, also die Constrictoren, gelähmt 
würden oder doch auch die Constrictoren, und dann würde man, we- 
gen ihrer Prävalenz über die Dilatatoren immer eine Erweiterung und 
nicht eine Verengerung der Stimmritze erwarten (?). 

Nach Niemeyer's Theorie müsste man sich auch vorstellen, dass wäh- 
rend der tiefen Einsenkung der Magengrube das contractionsfähige Zwerch- 
fell aspirirt werde, obwol es doch in der Inspiration sich contrahiren 
und nach abwärts steigen sollte. 

Dagegen ist es bekannt (Rosenthal), dass durch Reizung des centra- 
len Endes des N. laryng. sup. ein Stillstand des erschlafften Zwerchfells 
bewirkt werde und dass in diesem Nerven zweierlei Fasern verlaufen, 
Respirationshemmungsfasern und Exspirationsfasern, durch deren Reizung 
man Husten auszulösen vermag. 

Auf diese physiologische Thatsache stützt Dr. R. seine eigene Theorie. 

Wenn diese beiderlei Fasern gereizt werden, so wird eine Coordma- 
tionsstörung der Athembewegung dadurch hervorgerufen. 

Diese Coordinationsstörung ist Ursache der Croupdyspnoe, welche 
von einer eigenthümlichen Reizung der Nerven abhängt. 

Nach den Untersuchungen von Verson erscheinen die Aeste des La- 
ryngeus sup. und des Recurrens „unmittelbar vor ihrer Verzweigung m 
die Muskeln mit zahlreichen Ganglienzellen besetzt". 

Es könnten also durch Reizung der peripherischen Nerven die Gan- 
glienzellen in Erregung versetzt werden oder durch Veränderung der 
Blutmasse die Athmungscentra oder beide zusammen so beeinflusst wer- 
den, dass die supponirte Coordinationsstörung der Athembewegung zu 
Stande kommt. 

27. Dr. Foot demonstrirte im December 1872 in der Patholog. 6e- 
sellsch. von Dublin (Dubl. med. Journ. April 1873) die Eingeweide eines 
lOjährigen Knaben, bei welchem ein linksseitiges Empyem in den Psoas 
und von da in den Wirbelkanal durchgebrochen hatte. 

Der Knabe war paraplegisch, dessen Harnblase gelähmt, ebenso der 
Sphincter ani. 

Die Dura mater spinalis war mit einem brauneitrigen Exsudate be- 
deckt, die innere Fläche derselben und das Rückenmark selbst normal; 
die Affection erstreckte sich aufwärts bis zur Halsanschwellung des 
Markes. Der Eiter war durch die Foramina intervertebralia der Lenden- 
wirbel eingedrungen, zwischen linker Pleura und Psoas war eine Fistel, 
die für einen dünnen Katheter durchgängig war. 

28. Dr. Lesser lässt Kinder, welche mit Keuchhusten behaftet sind, 
Dämpfe von Petroleum, wie sie bei gewöhnlicher Temperatur an die um- 
gebende Luft abgegeben werden, einathmen. 

Er stellt Petroleum im Zimmer auf oder lässt Brust und Rücken mit 
einem Yj oder ganzen Theelöffel Petroleum Morgens und Abends ein- 
reiben. 

Bei den so behandelten Kindern kömmt es nie zum Erbrechen, ZQ 
Ecchymosen, kurz es fehlen die dem convulsiven Stadium zukommenden 
belästigenden und beängstigenden Erscheinungen. Die inveterirten Fälle 
werden dar<2h die Petroleumbehandlung nicht beeinflusst. 

29. Letzerich hatte in Virchow's Archiv 49. B. („zur Kenntniss 
des Keuchhustens**) in einer weitläufigem Arbeit ausgeführt und durcu 
Experimente an Kaninchen zu erweisen versucht, dass der Keuchhusten 
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werden (getrocknet, (geschnitten nnd gestossen, mit 5 Unzen Qlycerin, 8 
Ubzeh Zucker und bo Viel heisse'm Nasser versetzt, so dass die ganze 
Menge 16 Volumunzen ausmacht. 

Man giebt vom Extract '/, — 1 TheelÖffel voll 3 — 4 stündlich einem 
Kinde von 6 Jahren. 



IV. Krankheiten des Yerdauungskan^als. 

31. Dr. Henry ÜC Tuckwell: Ueher durch Gewöhnung bedingtes 
Erbrechen. The Brit. med. Journ. 638. 1873. 

32. Dr. J. Warrington Haward: Vergrösserung der Tonsillen als 
Ursache von Alpdrücken. Brit. med. Journ. 649. 1873. 

33. Dr. A. Koltmann: Ein Fall von primärem Leberkrebs bei 
einem 9 Jahre alten Mädchen. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 
21. 1873. 

S4. Dr. J5S. Holland: Ruptur des Jejunum hervorgerufen durch Fall 
bei einem 11 Jahre alten Mädchen. The Brit. med. Journ. 657. 1873. 

36. Dr. J. IiBwis Smifh: Die Leber der Kinder bei Entero-Colitis. 
The London med. record 19. 1873. 

36. Dr. BuBtaoe Bmith: Diarrhoe bei Säuglingen. The Brit. med. 
Journ. 654. 1873. 

37. Dr. Edward Maikey: Diarrhoe bei Säuglingen. Ibidem. 

38. Dr. John Body: Enteralgie der Säuglinge. Edinb. med. Journ. 
Febr. 1873. 

39. Dr. Pemet: Darmintususception. Qaz. des höp. 1873. 

40. Dr. Ijoviseur: Eine fast zu spät entdeckte Krankheitsursache. 
(Aphorismen zur Paediatrie.) Journ. f. Kinderkkh. H. 11. u. 12. 1872. 

41. Dr. Clarenoe Visick: Angeb. Umbilicalhetnie. The Lancet. 
23. 1873. 

42. Dr. David 8. Hamilton: Vergiftung mit Oarbolsäure. The 
Brit. med. Journ. 635. 1873. 



31. Dr. Henry M. Tuckwell hat an einzelnen Kindern die Er- 
fahrung gemacht, dass sie lange Zeit bloss aus Gewohnheit erbrechen, 
wenn auch ursprünglich dem Erbrechen eine Erkrankung des Mageos 
oder der Leber zu Grunde gelegen haben mochte. 

Die beobachteten Kinder gehörten beiden Geschlechtem an, waren 
von nervöser Reizbarkeit, stammten auch wol von nervösen Aeltern ab. 

Die einen gaben vor unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme einen 
stillen Ort aufsuchen zu müssen, um das Genossene wieder zu erbrechen, 
andere, dass der Anblick eines Lavoirs nach dem Essen ihnen sofort 
Erbrechen bewirke, andere wieder nehmen ganz sonderbare Stellungen 
ein, bis es ihnen endlich gelingt, das erwünschte Erbrechen zi^. erzielen. 

Dr. T. hat auf rein psychischem Wege bei mehreren solchen Kin- 
dern Heilung erzielt. 

Er entfernte sie aus dem älterlichen Hause, studirte die Stellungen, 
welche das Kind einzunehmen sich bemühte, um das Erbrechen hervor- 
zurufen, um es daran zu hindern, suchte sie durch Beschäftigungen, von 
dem Gedanken an das Erbrechen nach genossener Mahlzeit a£z^bringe|l, 
ein ander Mal wieder zwang er ein Kind, nach der Mahlzeit ruhig aof 
dena Kücken liegen zu bleiben. Auf die eine oder andere Wei^ gelang 
es inmier, dauernd das gewohnte Erbrechen für immer zu beseitigen. 

32. Dr. J. Warrington Haward hat zu wiederholten Malen Kin- 
der beobachtet, welche 1 — 2 Stunden, nachdem sie bei bestem Wohl- 
befinden eingeschlafen waren, mit lautem Schreien erwachten und wie 
durch beängstigende Visionen entsetzt, mit starrem Blicke aufredit im 
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Dr. B. hat diesen Zastand vorwiegend beim männlichen Gesohlechte 
beobachtet. 

39. Dr. Pernet beobachtete bei einem 2 Jahre alten Kinde, in der 
2. Woche eines Typhus, das Eintreten einer Intnsasception. 

Die Diagnose Tjphus konnte um so präciser gemacht werden, als 
eine ältere Schwester des Kindes gleichzeitig mit derselben Krankheit 
behaftet war. 

Die ersten Erscheinungen der Intnssusception waren die einer hefti- 
gen Peritonitis (Erbrechen, Fiebersteigemng, Auftreibung des Bauches), 
so dass man an eine eingetretene Darmperforation dachte. 

24 Stunden lang erfolgten häufige bintig-serÖse oder ganz blutige 
Stühle, dann ging ein 0*1 M. langes gangränöses Darmstück ab, gleich- 
zeitig erfolgte eine sehr starke Darmblutung. 

Tags darauf faecaler Stuhl und darauf langsame Erholung und Ge- 
nesung. 

40. Dr. Leviseur erzählt, er habe die Ursache des Marasmus bei 
einem 11 Monate alten, von der eigenen, gesunden und reichlich mit 
Milch versehenen Mutter gesäugten Kinde absolut nicht begreifen kön- 
nen. Er versuchte das Kind zu entwöhnen, aber es refüsirte jede Art 
von Nahrungsmittel. 

Nun kostete er die Muttermilch und fand sie stark gesalzen, sie soll 
8— 97o ') Kochsalz enthalten haben. 

Das Kind nahm auch mit Kochsalz versetzte Milch ganz gut und 
konnte nur ganz allmählich an ungesalzene Milch gewöhnt werden, genas 
aber vollständig. 

41. Dr. Clarence Visick schreibt der Lancet aus Malaga: Bei 
einem neugeborenen Kinde, welches einen hühnereigfossen Bruchsack an 
der Nabelöffnung auf die Welt brachte, riss durch Zufall der Bruchsack 
ein, so dass das Coecum, der Wurmfortsatz, das Colon vascendens, trans- 
versum und auch ein grosser Theil des Dünndarmes austrat. Trotzdem 
die Därme, einfach mit groben Bandagen eingehüllt, durch 4 Stunden 
biossgelegen waren, eine Menge von Fasern an denselben haften blieben, 
welche nicht entfernt werden konnten und die Beposition nur mit vieler 
Anstrengung zu Stande gebracht werden konnte, heilte die Wni^de ohne 
jede Störung, nachdem eine Naht angelegt worden war, und das Kind 
gedieh ganz vorzüglich. 

42. Dr. David S. Hamilton Hess einem 4yt Jahre alten Kinde, 
dem etwa ein 4" langer Hautschnitt an einem Arme gemacht worden war, 
auf die Wunde mit Carbolsäure getränkte Charpie auflegen. Eine Stunde 
nach der Operation, welche in der Chloroformnarcose vorgenommen wor- 
den war, wurde das Kind kalt, die Haut bedeckte sich mit klebrigem 
Schweiss, die Conjunctiva wurde unempfindlich, der Puls langsam und 
klein und trotz der Anwendung von analeptischen Mitteln trat Coma ein. 

Trotzdem man den Carbolsäure-Verband entfernt und die Wunde mit 
Wasser und rectificirtem Weingeist ausgewaschen, ausserdem längere 
Zeit hindurch künstliche Respiration unterhalten hatte, konnte man doch 
das Kind nicht mehr zum selbstständigen Athmen bringen, das Coma 
nahm mehr zu und das Kind starb nach Ablauf von mehreren Stunden. 

Dr. Hamilton schreibt den Tod nicht dem Einflüsse des Chloroform 
zu, sondern der vergiftenden Einwirkung der Carbolsäure, welche von 
der Wunde aus resorbirt wurde, auf das centrale Nervensystem. 
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schon eine so starke, dass der Zacker quantitativ bestimmt werden 
konnte und zwar nahm er proportional mit dem Alter zu and erreichte 
am Ende des 1. Lebensjahres seine volle Intensität. 

Die Aafg^sse der Parotis aber gaben schon in deQ ersten Lebens- 
tagen quantitativ bestimmbare Zackermengen. 

Dr. Korowin kam aach zu Resultaten, welche den Angaben von 
Prof. Ritter widersprechen, nach dessen Versuchen Kinder bis zu 6 Wo- 
chen keinen Speichel, oder nur sehr wenig, absondern, iii keinem Falle 
einen solchen, welcher Stärkemehl und Dextrin in Zucker zu verwandeln 
vermag. 

Er gewann Speichel, indem er die Kinder an Pressschwamm saugen 
Hess und diesen dann ausdrückte. 

Die von 17 Neugeborenen im Alter von 1 — 10 Tagen gewonnene 
Mundflüssigkeit hatte entschieden zuckerbildende Eigenschaft. 

Im 1. Lebensmonate ist allerdings die Absonderung äusserst spär- 
lich, so dass das Sammeln sehr schwierig ist. Im Alter von 1 — lYt Mo- 
naten ab nimmt sie sehr zu, im 4. Monate erhält man schon nach 5—7 
Minuten 1 — ly^ Ccm., wozu man im frühesten Alter 15 — 30 Minaten 
braucht. 

25 Untersuchungen über den Speichel von Kindern bis zum 11. Mo- 
nate, von denen einige 5—6 Monate in Beobachtung standen, ergaben, 
dass die schon nach der Geburt vorhandene diastatische Eigenschaft des 
Speichels gradatim zunehme und im 11. Monate schon die Energie des 
von Erwachsenen besitze. 

47. Dr. Dujardin Baumetz und Dr. E. Hardy theilen die Er- 
gebnisse ihrer chemischen Untersuchungen des Hafermehles und der damit 
angestellten Versuche bei Säuglingen mit. 

Sie benutzten schottisches Hafermehl, welches nach einer eigenen 
Methode bereitet wird. Der Hafer wird unmittelbar nach der Ernte ge- 
droschen, dann in zu diesem Zwecke eingerichteten Oefen getrocknet. 

Beim Mahlen werden zuerst die äussern Hülsen entfernt, dann die 
Körner mehr zerstossen als gemahlen. 

Die feinere Sorte Mehl, welche durch Sieben von der grobem ge- 
sondert wird, dient als Nahrungsmittel für Kinder. 

Ein Esslöffel voll davon wird 12 Stunden lang in einem grossen 
Glase Milch macerirt und während dieser Zeit oft umgerührt, darauf 
dieses Gemenge durch ein feines Sieb durchgegossen, gesalzen oder ge- 
zuckert und zu einem weichen Gelee eingedampft, welches angenehm 
schmeckt und einen leichten Geruch nach Vanille hat. 

Die chemische Analyse des Hafermehles ergab im Vergleiche zu an- 
dern Mehlsorten ein Plus an stickstoffhaltigen Stoffen. Das Verhältnis^ 
der plastischen und respiratorischen Stoffe (Liebig) ist nahezu dasselbe, 
10 : 38, wie in der Frauenmilch, 10 : 35, im Kornmehle 10 : 50; der Gehalt 
an Eisen ist relativ gross 0131, Weissbrot 0*0048, Kuhmilch 00018. 

Die durch genaue Wägungen controlirten Ernährungsversuche bei 
Kindern sind wenig zahlreich, 4 davon werden ausführlicher mitgetheilt. 

Ein Kind, von der Geburt an ausschliesslich mit der Dutte und Hafer- 
mehl genährt, vermehrt sein ursprüngliches Gewicht von 3200 Grm. bis 
zum 8. Monate um 5300, also im Mittel täglich um 22 Grm.; ein 2. im 
4. Monate 4500 Grm. schwer bis zum 10. Monate um 3600. täglich um 
24 Grm.; ein 3. im 4. Monate von 4250 bis zum 11. Monate um 3550, 
täglich um 17 Grm. ; ein 4. sein Gewicht bei der Geburt von 3100 bis 
zum 4. Monate um 2700, täglich um 25 Grm. 

Diese Gewichtszunahmen sind wohl als glänzende Resultate künst- 
licher Ernährung anzusehen. (Ref.) 

Diese Kinder bekamen, mit dem Löffel verabreicht, täglich 1, aus- 
nahmsweise bis zu 2 grosse Gläser, von dem oben angeführten Gelee und 
Milch aus der Dutte. 
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Üntartclilade', Wie »te wol Jii «Ken "gnlen L'eTirbacheii'BiifÄ**^^'' w*r" 
den,^ ajtd achUevaliCh wird itocb ^eaa^t, daaa e» {intner ooch Fälle giebt, 
welche auch deji erfiilirenen Arzt in Yerlej^nheit briagen. . . 

!)r. Babinsky führt mehrere eoli^be eigene Beobachtungen sn,,äaTatl- 
ter. solche^ be> i*elchen die tjpboidan Sj'mptorQe e/it anf dei.'H5he der 
tiitt^rciilÜBen Ueiiingitis sich au^hUdeteri. ~ 

Prof. Heaoch meint, man könne der „ Typ hnizun^e" nicht ^enWerth 
eines Bfi.emioetit. differcQtielteii äjmptoniea beilegen, sie komine an eh im 
Anfange der StenlngitTs tiilierc.zniT eilen vor. aber er hält die Häqfif^keit 
solcher PSile von Henin^tiden mit typholdem "Verlaufe fSr sehr Sher- 
schUtzt, und Tür sehr selten die Möglichkeit einer Verwechslang beider 
Krankheiten nnd ea aeisQ in vielen F^leit die TemperatDrcnrven maass- 
^ebend. _ 

' -49. Prof. Henoch maobte der llsrL.ined-Qeae)lacliftfi'(SitEaDevDni 
3. April 18T3) Mittheiinng von einem eig«nthümljclien Falle, dea-er.aD 
einem B. Jalne. ajteu. JÜLdcbea- beobaehtete. - . .- - 

Er hielt sich damals für berechtigt, den gleich zu beachreibeodta 
SfmpbDDeneompUi anf einea Anfall iüqer'Iat»rmitteiia.iJerBJci(kM lacück- 
zafähreD, sptzt aber hiaterfaer -selbat in diese Diagnose Zweifel, weil ein 
Jahr, »päter wieder einmal bei, dein Kinde iin ScbUfa - vorübergehendes 
Zwkao bemerkt wurdei -.■.'.-- 

Wir-seJbst würden diesem Umstände viel weniger.. Qowioht beilegea. 
als, dem, dass ^Henoeli iibeF'den.. Zustand de<.Mi]s Hbsolut-scbwei^. Er 
bat doch sicher bei einem Kinde, bei dem er Febüa. intermitt, .pemiiüoH 
T«anntkete, die MÜB'iLOtetwichtv, ■. ..„ , .„,• ■ .,- .- 

Der Fall selbst ist folgen'ler: ■-■ ■ , • ,, " , -- .,■ .■ -.. 

,. „-.Bas. ■betreffend«, sonst .geaan de Müdeben , »oll ,einaa..Tagea, knrE oach 
dem Erwachen übo!^ Doppeltsehen, . bald . dflrauf über. objecttv coii$t*tir- 
baron JFrest geklagt.. haben. ,■.- .^.„— -- ,.. 

Nqd begann eine Kejhe- -psychJaoher, Störungen, Terjtanqen .bekann- 
ter' Peraonen .itod.Apileptifurme.. Krämpfe, dter-LStttfid» diMMTlen, bis das 
Kind einschlief. Der gnnze Anfall daaerte 1% Standen,' beifli Erjrsclian 
war., ea' bis., »u( ieichte 'KopfselMnerten. -geanod. ■ ....,-.._-■ 

Nach etwa 52 Stunden wiederholte sich der Anfall Ib gaue derselben 
Waiae, nur waren die . Goavulsionen heftige;^ dauorteit länger. imd waren 
init sehr bedenklieber Aspbjxie verknüpft. 

'' ■ H; injicirte, '/, .Grdn Uorphium und unmittelbar Jarnai^ Hess er noch 
Chloroform einathmen, nieh einigen Zügen siatlrlen die Cobvnlsioaan, 
.-■.-Jlaeb- diesem- 2, Anfalle wajden igroaae Doa»a Chinin-gegebeBi am 
ersten Tage Sstiindlicb 5 Gran (25 Qr. pro die), am zweiten 3 Gran, am 
iTaga-a.qt. astÄadlicbvim Gänsen (S-Tageu) lOCÜrane'. -,., 

Es trat kein Anfall mehr ein. -- - 

Die Convukionen bei Intermittens leitet H. von Krämpfe der Hirn- 
»rierien ab. ■ ,. ,. 

Lnptet ganz bestimmt, dass dia'Sypb. hered. 

— . — — tat diese Behanptong. ailf die folgende Et- 

fahrnng. 

Im Moskauer Findelhanse besteht eine separate Attheilung törsyphi- 
litisclje, Kinder,. in welcher diese von freiwillig dajia.aich anbietenden 
Ammen gesäugt werden. 

, Auf dieser Abtheiliing wurden in den Jahren 1869— 187Q iio'Eindet 
«OD 31 Ammen gestillt, keine Amnpe vrorde .weniger ala G MönVte, -da« 
« 2 Jahre (f) auf der Abtheilaug verwendet, einzelne .'batt^n wäb- 
l.dieaer Zeit 5—6—12—16 verschiedene, syphilitische '^ind^r an der 
st gehabt, mit den verscbiedensten Formen dar Kranliheit, auch mit 
cbwüren und plaques mnti. der Mund3chleimha,nt behaftete, und. ton 
ndjesenAmmeii erkrankte keine einzige an Sjpl|.iii». ■-. 
Von allen jenen Fsllen, bei welchen nach der Angabe asr'AutoiM 
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52. Dr. Rapp hat die Ton Schute empfohlene Brombehandlnng in 
einem Falle von Cronp, dessen Krankengeschichte er ausführlich mit- 
t heilt, angewendet. 

In Rücksicht darauf, dass das damit behandelte Kind erst 13 Monate 
alt war und der Fall als ein unsweifelhafter und zwar sehr schwerer Fall 
Yon Croup anzusehen ist, dient der günstige Ausgang der Bromtherapie 
sehr zur Empfehlung. 

Die Behandlung bestand in Einpinslungen mit Brom. pur. et Kai. hro- 
>^ mat. aa. 0*6 Aq. dest. 100 und Inhalationen von derselben Flüssigkeit, 

erstere wurden 2—3 mal täglich, letztere 2stündlich durch 5 — 10 Minuten 
Yorgenommen. 

£s folgte denselben unmittelbar ein Nachlass der Stenosenerschei- 
nungen, und Rapp beobachtete, wie Schütz auch angiebt, dass dadurch 
* das croupose Exsudat rasch in eine sulz artige Masse umgewandelt wird 
und zwar nicht nur das im Kehlkopfe, sondern auch das in den Bron- 
chien befindliche. 

53. Dr. Kühn preist das Kali carbonicum (Kindern 1 — 4 6rm. pro 
die) als ein ausgezeichnetes Medicament bei Diphtheritis ; es macht die 
Mundflüssigkeit so stark alkalisch, dass die Schleimhaut dadurch zu einem 
der Entwicklung von Diphtheritispilzen sehr ungünstigen Boden umge- 
wandelt wird. 

Er behandelte 72 Fälle von Diphtherie mit Kali carbon^ und hatte 
nur 4 Todesfälle; er wendete aber neben diesem noch alle sonst gegen 
Diphtherie empfohlenen Heilmittel an, auch Aetzungen mit Carbolsäure 
und Argent. nitricum. 

54. Dr. Letzerich erklärt alle bei Behandlung der Diphtherie in 
Gebranch stehenden Mittel, welche lösend auf das Exsudat oder anti- 
parasitär wirken, die löslichen Kalksalze, verdünnte Alkalien, Bromdämpfe, 
Schwefelblnmen, weil sie nur in ganz verdünntem Zustande und vorüber- 
gehend auf die erkrankte ßchleimhant wirken, als immerhin empfehlens- 
werthe Accidentia, auf die man sich höchstens in den ganz leichten 
Fällen verlassen dürfe. 

Die Cardinalbehandlung besteht in der mechanischen, gewaltsamen 
Entfernung der Exsudate, mit nachfolgender Aetzung (Argent. nitric. l'O 
—1-5 auf 15—20 Grm. Wasser). 

Letzerich hat nach seiner Methode vom Jahre 1868—1872 234 Diph- 
theritisk ranke behandelt und hat 14 (5'97 p. C.) Todesfälle gehabt. 

55. Dr. M. Weiss empfiehlt ein Mittel hauptsächlich gegen jene 
Fälle von Group, wo sich das catarrhalische Stadium durch ihehrere Tage 
verschleppt, bevor es zu wirklichen Auflagerungen kommt, und gegen 
Pseudocroup. 

Er lässt stündlich die Vorderhalsgegend mit Jodtinctur einpinseln. 
Die Motivirung dieses Vorschlages ist confus. , 

56. Dr. W. C. Kl Oman behandelte ein 5V4 Jahre altes Mädchen 
an einer milde verlaufenden Rachendiphtherie. 

Einige Wochen später zeigten sich beim Kinde eine Störung beim 
Gehen und Undeutllchkeit der Sprache. 

Sie hatte die Schultern stark nach rückwärts stehend, den Bauch 
vorgewölbt, die Wirbelsäule lordotisch verkrümrat, ähnlich wie dies Du- 
chenne bei der nach ihm benannten Lähmung (Psendobypertrophia mu»- 
cularis) beschreibt, der Gang war atactisch, eine eigentliche Lähmnn^ 
der Gliedmassen war nicht vorhanden, auch fehlten die Erscheinungen 
der Ataxie im eigentlichen Sinne des Wortes, denn das Coordinations- 
vermögen war intact. 

Der ganze Zustand war abhängig von Parese der Rückenmuskeln 
(erectores Spinae). • 
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Der Fall ging unter dem Gebranche von Strycbnin, Eisen, Chinin 
und Leberthran rasch in Genesung über. 

57. Prof. Hasner berührte in einem, im Vereine deutscher Aerzte 
in Prag am 14. Februar 1873 gehaltenen Vortrage die diphtheritischen 
Accomodationslähraungen. Die meisten, welche er gesehen hatte, be- 
trafen Individuen im Alter von 6 — 12 Jahren, doch im Ganzen seien sie 
sehr selten, weil in diesem Alter die Accomodation forcirt werde. 

Als eigentliche Ursache der Parese erklärt nämlich Hasner die lieber- 
bürdung des Accomodationsmuskels während seiner Schwäche, es handle 
sich dabei nicht um eine specielle Nervte nparalyse. £r hat auch noch 
keinen Fall von completer Accomodationslähmung nach Diphtherie ge- 
sehen. *. * 

Der Zustand ist bisweilen mit Hyperaemie der Retina complicirt, 
welche sehr langsam heilt. 

H. warnt vor der Anwendung von Calabar und will nur ein allge- 
mein roborirendes Verfahren angewendet wissen. 

58. Dr. Küchenmeister empfiehlt gegen Diphtherie das VoU- 
quardt'sche Mittel (Natri nitrici, Natri carbon. aa. 1*0 — 2*0 Aq. dest. 100, 
2 stündlich einen Kinderlöffel). 

£r kömmt neuerdings auf die von ihm gepriesene Aq. Caicis zurück 
und meint, dass die von andern berichteten Misserfolge daher rühren, dass 
sie die Aq. Caicis, welche er mit der 4 fachen Menge Wassers verdünnt, 
pur angewendet haben. 

£s sei aber bekannt, dass' verdünnte Solutionen von alkalischen 
Erden die Proteinate besser lösen und ausserdem wirke die unverdünnte 
Aq. Caicis stark reizend auf die Schleimhaut. 

Einmal hat Küchenmeister auf den Gebrauch eines heissen Bades 
(28^, durch Zugiessen auf 30 gebracht) bei einem Kinde, welches schon 
wegen hochgradiger Kehlkopfstenose tracheotomirt werden sollte, die 
Suffocationsanfälle schwinden gesehen. 

K. meint, es möchte wol diese Procedur jedes mal versucht, werden, 
bevor man zur Tracheotomie schreitet. 

59. Eberth giebt an: In der Hornhaut von Kaninchen, durch 
welche ein Unterbindungsfaden durchgezogen worden ist, entsteht nach 
einigen Tagen eine Keratitis mit starker Eiterung und Mycose, die sich 
in nichts von dem diphtheritischen Processe unterscheidet. 

Beine Nadeln, welche 6 — 10 Tage in der Hornhaut liegen bleiben, 
rufen ein ganz dififerentes Krankheitsbild hervor, leicht milchige Trübung 
in der Umgegend der Stichkanäle, die übrige Cornea wird nur wenig 
getrübt. 

Eberth schliesst: gewisse physikalische Eigenschaften der fremden 
Körper begünstigen die Wundmycose, es concurriren bei der Diphtherie 
verschiedene Micrococcen. 

Die Fäden imbibiren sich mit Feuchtigkeit, in ihren Spalten blei- 
ben Sporen haften und verbreiten sich über die Cornea, das feste 
Materiale der Nadeln ist der Aufnahme und Ausbreitung der Pilzsporen 
hinderlich. 

60. Eberth behauptet auf Grund zahlreicher Versuche, dass die 
Kaninchencomea diphtheritisch werde durch Verimpfung des diphtheri^h. 
Belages vom Bachen, endocardialer Auflagerungen bei primärer, maligner 
Endocarditis, diphtherith. Wundbelages, Eiters aus Venen von Pyämischen, 
eitrig- croupösen Exsudats bei puerperaler Peritonitis und des Blutes an 
Sepsis und Diphtherie verstorbener Wöchnerinnen. 

Kugelbacterien der Mundhöhle und die auf faulem Fleische gezüch- 
teten AiÖcrococcen verursachen, wenn sie auf die Cornea überimpft wer- 
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den, dem diphtheritischen Processe analoi^e Störangen, die Uebertragxuig^ 
gelingt aber hier seltener und unvollständiger. 

Diphtherie- nnd Fänlnissbacterien sind also wahrscheinlich verschie- 
dene Organismen. 

61. Leber impfte mit Leptothrix ans der normalen Mnndholtlo -auf 
die Cornea von Kaninchen ond erhielt Keratitis mit Hjpopyon, mit g^ros- 
ser Tendenz, sich anf den ganzen Bulbus anszubreiten. 

Leber weiss vorläufig nicht zu bestimmen, ob die Diphtheiitis cler 
Cornea £berth'8. und seine Keratitis identisch sind, in beiden Fällen 
dürfte die Vehemenz der Impfungserscheinnngen auf eine septische In- 
fection zurückzuführen sein. 

Wie haben diese beiden kurzen Mittheilungen hier erwähnt, am xu 
zeigen, was eben uns besonders intere^ssirt , wie ganz willkürlich noch 
immer der Begriff JOiphtherie anf alle möglichen septischen PxoceBae- aus- 
gedehnt wird. 

Es ist klar, dass Eberth^s „Diphtherie** mit der echten Diphtherie 
nichts gemein hat, mindestens fehlt dafür auch nur die Andentoag eines 
Beweises. 

62. Prof« Henoch erörterte in einem, in der Berliner med. Gesell- 
schaft gehaltenen Vortrage über Diphtherie die Ursache der in dieser 
Krankheit vorkommenden plötzlichen Todesfälle, von denen er eine Be- 
obachtung ausführlich mitt heilt. 

Mit Beziehung auf 2 Fälle von Mosler, in welchen sehr bedeutende 
Verfettung des Herzens und Erweiterung desselben nachgewiesen wurde, 
scheint er geneigt zu sein, in dieser pathologischen Veränderung- die 
häufigste Ursache der bei der Diphtherie vorkommenden plötzlichen Herz- 
paralyse zu suchen. - . . 

Henoch legt auf die innere Medication bei dieser Krankheit wemg 
Werth, die Behandlung mit 3 p. Ct.-Lösuogen von Brom und firomkalium 
aa., in Form von Inhalationen nnd Einpinselungen, haben auf der Kin- 
derstation der Charit^ keine guten Erfolge erzielt und Henoch ist wie- 
der zur Behandlung mit Aq. Calcis und zu Einspritzungen mit Tannin 
zurückgekehrt. 

Senator schreibt neben der rapiden Verfettung des Herzens- den 
Herznerven bei der diphtheritischen Herzparaljse eine grosse Rolle zu. 

Die Pulsbeschleunigung und die Anorexie so^leber Kranken sei auf 
Vaguslähmung zu beziehen. Die Bemerkung Euienburg's, dass Vagos- 
dnrchsdineidung bei Thieren das Gefühl der Sättigung vernichte nad 
nicht Anorexie, sondern Polyphagie hervorrufe, weist S. zurück; der 
Thierversuch lässt sich nicht auf den Menschen übertragen, und die 
Thiere, denen der Vagus durchschnitten worden ist, essen wol oft, aber 
nicht viel. 

Senator macht auch gegen Henoch darauf aufmerksam, dass Schätz 
stärkere Brom-Bromkalilösungen angewendet habe (aa. & Gr. auf 4 Unzen). 

Fraenkel aber, der die Brom - Bromkalilösungen genau nach V<Nr- 
schrift angewendet hat, giebt an, auch seine Erfahrungen sprechen darch- 
ans nicht zu Gunsten der Methode. 

Dr. Waldek und Dr, Guttmann, die auch plötzliche Todesfälle 
bei Diphtherie anführen, sprechen sich für die nervöse Natnr der diph- 
theritischen Herzparaljse aus. 

Dr. Lewin empfiehlt die Anwendung des Kehlkopfspiegels bei Kin- 
dern, sie sei immer leicht durchführbar, nur müsse das Kind von 2, 3 
und 4Personen, von denen eine die Nase zuzuhalten habe, gehalten werden. 

Zülzer hat die Erfahrung gemacht, dass die plötzlichen Todesfälle 
bei den Infectionskrankheiten verschiedene Ursachen haben können. Bei 
der Febris recurrens finde man eine enorme Verfettung und Weichheit 
des Herzfleisches, beim Typhus relativ selten und da müsse man wol 
nervöse Einflüsse gelten lassen. 
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Vü. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

63. Dr. Alex. OgBtoni Ein Beitrag znr Casiiistik abnormi 
schleebtlicher Entn ick lang. Gest. Jahrb. für Paed. II. B. 1872. 

64. Dr. Howland Holmes; UterinalblutnngeD bei Netlg«bo 
Boston med. and surg. Joum. März 1873. 

66. Dr. S. C. Buaey: VaginalblatDng bei einem G Tage alten } 
The Amaric. Jonro. of Obstetrics. Mai 1673. 



fi3. Dr. Alei. Ogstou hat 3 mal an Mädchen anfmitige nnd 
lieh übereiDStimmende Befuode voa abnormer Entwicklang der Qeschl 
Organe ge fanden. 

Sie Krankheit ond der Tod dieser Individaeo stand in keine 
tiehnng ed dieser Abnormität. 

Der Befund bestand in allen 8 Fällen in ganz bedeatender Te 
serang der Nebennieren, bei auf^liger Kleinheit der Ovarien ni 
Gebärmatter, welche letztere die Dimensionen dar von Neagebi 
hatte. 

Das eine Individnnm ytar schon 16 Jahre alt und zeigt noch 
kindliche Körperformea, ron den beiden andern (2 Schwestern) w 
eine erst 12 Jahre, die andere sogar erst 5 Jahre alt. 

Von diesen beiden wird im Gegensatz znm 1. Falle angegeben 
sie eioe ungewöhnlich vorgerückte geschlechtliche Entwicklang ze 
dass die ältere die Clitoris von der QrÜBse der Glans penia eini 
wachsenen, die kleinere eine ron der Grösse des Penis eines K 
gehabt habe, bei der altern Schwester waren überdiess naheza allt 
penknorpel verknöchert. 

61. Dr. Howland Holmes hat 2 mal an sehr kräftigen nei 
renen Mädchen am 0. Lebenatage BIntangen aas der Vnlva beobi 
welche nach 3 Tagen spontan wieder aafhörCen nnd ohne-StÖrtu 
Allgemeinbefindens abliefen. 

Die in 24 Stunden abgehende Blntmenge betrag 1 — 3 Drachmi 

65. Dr. 8. C. Base; beobachtete bei einem 6 Tage alten 1 
dos sonst ganz gesnnd zu sein schien, auch darcb einen normale 
bortsact geboren war, eine sehr profuse Blutung ans der Vagini 
4% Tage fortdauerte. 

Die Blutung hat sich bei dem nun 2Vi Jahre alten Kinde nicht 
wiederholt, so dass man also den Fall nicht als Menstmatio pr 
anffassen kann. 



YTH. Enocbeo' und Gelenkskrankheiten. 



Coyne u. Trolsler: Doppeltseitiger angeborener KInm 
(Arch, de phys.) Centralbl. 18. 1873. 

68. Dr. J. BalBndin: Beitrag znr Frage über die Entstehnn 
pbysiolog. Krümmung der Wirbelsäule beim Menschen. Virchow'i A 
G7. Bd 

The Dublin Jon 



In der Sitsnng der pathologischen Gesellschaft in Dublin 
13. April 1872 demonatrirte Dr. Hamilton das Skelet einer eti 
Jahre alten Fraa, welche in sehr vielen Muskeln sehr au^^ehnt 
massige KnocbeuwocheniiigeD hatte. 
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66. In derselben Sitsang demonstrirte Dr. Bennet ein ähnliches, 
sehr altes Skelet einer erwachsenen Person, welches im Museum des 
Trinitj - CoUegiums in Dublin aufbewahrt wird und Abbildungen von 
einem noch lebenden 11 Jahre alten Mädchen, welches in seiner Beob- 
achtung, und dieselben Veränderungen im hohen Grade aufweist. Das 
Mädchen, von gesunden Eltern abstammend, hat noch 6 Geschwister, die 
▼ollkommen normal gebildet sind und ist selbst, bis auf die erwähnte 
Abnormität, ganz gesund. 

Die Krankheit begann schon im 1. Lebensjahre mit einer Anschwel- 
lung im Nacken, welche irrthümlich als Drüsengeschwulst und als von 
Caries der Halswirbelsäule herrührend gehalten wurde. 

Im Alter von 9 Jahren wurde das Kind von Bennet zum ersten Male 
untersucht und ein ganz ähnliches Verhalten wie in dem Falle von Ha- 
milton und In dem des Trinity-Museums gefunden. 

Von der Protuberantia occipitalis zur Fossa supraspinata dextra in 
M. trapezius, in den Musculis rhomboideis derselben Seite, in beiden MM. 
latissim. dorsi, aber vorwiegend im rechten, wo sie sich in der Aponen- 
rose des Muskels bis zur Crista ossis ilei erstrecken, sind massige Kno- 
chenablagerungen, die der Richtung der Muskelfasern folgen und seit- 
liche Ausstrahlungen haben; ähnliche Knochenablagerungen fanden sich 
noch an beiden Vorderarmen nächst des Ansatzstelle des Pronator qua- 
dratus an die Ulna. 

Ausser der selbstverständlichen Behinderung im Gange, Steifheit des 
Ganges, ist das Kind gesund. 

Auch in den früher erwähnten Fällen soll die Veränderung schon in 
der Kindheit begonnen haben und langsam fortgeschritten sein. 

Die genauere Untersuchung des Falles von Hamilton zeigte, dass es 
sich dabei nicht um eine Ossification der Muskeln selbst, sondern um 
Knochenablagerungen im intermuscuiären Bindegewebe handelte. 

67. Coyne u. Troisier hatten Gelegenheit, die Leiche eines mit 
doppelseitigem, angeborenen Klumpfusse behafteten Mannes zu unter- 
suchen und zwar sowol die Muskeln und Nerven der verbildeten Glied- 
massen, als auch das Rückenmark. 

In Bezug auf das Nervensystem war der Befund völlig negativ, dem- 
nach die Bildungsanomalie von diesem, ganz unabhängig. 

Von den Muskeln waren der äussere Kopf des gastrocnem., des tib. 
post., soleus uud flez. dig. ped. com. stark atrophisch. 

68. Dr. J. Bai and in (St. Petersburg) fand zunächst die in- 
teressante anatomische Thatsache, dass bei Kindern eine die vordere 
Fläche der Lendenwirbelsäule tangirende Ebene mit jener, in welcher 
die extendirten Schenkelknochen verlaufen, einen nach vorne offenen 
Winkel bildet. 

Dieser Winkel nimmt im directen Verhältnisse zum Alter des Indi- 
viduum zu, so dass die angegebenen Ebenen bei Erwachsenen parallel 
verlaufen oder sogar unter einem nach hinten offenen Winkel zusam- 
menstossen. 

Wenn man die Leiche eines Neugeborenen auf den Secirtlsch le^, 
stehen die unteren Enden der stark nach aussen rotirten Oberschenkel 
von der Tischplatte 1 — 2 Cm. ab; legt man die Oberschenkel an einan- 
der, so wächst diese Distanz auf 2 — 3 Cm. und Rumpf und Oberschen- 
kel bilden dann einen sehr merklichen Winkel, in dem sich die Lenden- 
wirbelsäule stark nach vorn wölbte; so wie man aber zuvor die Lig. 
ilio-femoralia durchschneidet, bleibt die Wirbelsäule gerade, man mag 
die Schenkelknochen -strecken so viel man will. 

Am Lebenden sind es folgende UnAstände, welche auf die Stellung 
der Wirbelsäule Einfluss nahmen: 

Die Halskrümmung der Wirbelsäule entsteht etwa im 3. Monate, 
wenn das Kind den Kopf aufrichtet und das Kinn von der Brust ent- 
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fernt; die 2. Streckung zwischen Bampf und Becken tritt ein, so wie 
sich das Kind auf die Beine stellt. 

AuUh beim leidenden Neugeborenen verhält es sich mit der Lenden- 
krümmung gerade so wie an der Leiche, auch hier hängt sie direct vom 
Lig. ilio-femorale ab, auch hier wölbt sich die Lendenwirbelsäule nach 
vorn, wenn man die Oberschenkel auf den Tisch auflegt, und noch deut- 
licher, wenn man den Säugling aufrecht auf seine Küsse stellt. 

Die erste physiologische Krümmung der ursprünglich geraden Wir- 
belsäule bildet sich in der Weise aus, dass zuerst, und zwar schon 
in den ersten Koetalmonaten, sich die Brustkrümmung ausbildet und 
zwar wahrHcheinlich durch die Verbindung der Brustwirbelsäule mit dem 
Thorax, diese Krümmung wird später durch den Druck der wachsenden 
und sich ausdehnenden Brusteiiigeweide vermehrt. 

Die 2. (Halskrümmung) und 3* (Lendenkrümmung) wird durch Mus- 
kelaction ins Leben gerufen, die 2. wird unmittelbar noch durch die 
Länge des Lig. ilio-femorale beeinflusst und tritt, wie bereits erwähnt, 
bei dem ersten Versuche der Kinder auf, sich aufrecht auf die Füsse 
zu stellen. 

Wenn dies normalmässig im 6.-7. — 8. Monate geschieht, so sind 
im kindlichen Organismus Veränderungen aufgetreten, die eine Krüm- 
mung des Lendentheils ohne Beschädigung zulassen, um so mehr, als 
sie sich ganz allmählich entwickelt. 

Beim Einwickeln der Säuglinge aber wird der Parallelismus der Beine 
mit dem Rumpfe vorzeitig aufgezwungen und kann damit zum Schaden 
der Kinder eine abnorme Krümmung des Lendentheiles der Wirbelsäule 
eingeleitet werden. 

69. Dt, Wilson theilte der „Dublin pathological Society" folgen- 
den b all mit: 

Ein 9 Jahre alter Knabe, welcher sich durch Fall in einen Bach 
eine Erkältung zugezogen hatte, erkrankte unmittelbar unter Gehirn- 
erscheinungen und musste 14 Tage das Bett hüten. 

Mäheies ist über diese Krankheit nicht bekannt. 

Nachdem er wieder aufgestanden war, zeigte er grosse Unsicherheit 
beim Gehen, fiel leicht und schwankte wie ein Betrunkener. 

In den nächsten Wochen begann ein Ohrenfluss, der abwechselnd 
aus dem einen und andern Ohre bis zum Tode des Knaben fortdauerte, 
er wurde ai)Solut taub und, da das Sprachvermögen allmählich sich ver- 
schlechterte und endlich völlio^ vernichtet wurde, taubstumm. Im wei- 
tern Verlaute der Krankheit klagte er hie und da über Kopfschmerz. 

Eine Woche vor seinem Tode wurde der Knabe, welcher seit einigen 
Jahren in einem Taubstummeninstitute untergebracht war und nun das 
Alter von 13 Jahren erreicht hatte, dem St. Markos Ophthalmie Hospi- 
tale in Dublin überbracht, wegen einer grossen fluctuirenden Geschwulst, 
welche die rechte Schädelhälfte vom Stirnbeine bis zum Hinterhaupte 
einuMhm und auch die Gegend des rechten Ohres umfasste. 

Der Abscess wurde eröffnet und man entleerte eine grosse Menge 
dünnen, stinkenden, mit Luftblasen vermischten Eiters; Fat. befand sich 
in den ersten 3 Tagen nach der Operation sehr wohl, wurde aber dann 
auffällig hyperästhisch , später comatös und starb noch am 3. Tage 
nach der Operation ganz ruhig, ohne Convulsionen gehabt zu haben. 

Bei der Obduction fand man: die früher erwähnte Abscesshöhle, 
ohne dass die darunter liegenden Knochen erkrankt gewesen wären, nur 
das Periost war leicht abzuheben. 

Nachdem der Schädel eröffnet und das Tentorium cerebelli durch- 
trennt worden war, floss eine grosse Menge eines sehr übel riechenden 
Eiters ab. 

Im ersten Kleinhirnlappen befand sich nämlich eine über hühnerei- 
grosse, auch in den linken Lappen sich erstreckende Abscesshöhle. 
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. VI. 31 
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Zwischen dem äussern und Innern Abscesse konnte keine Communi- 
cation aufgefunden werden. 

Das Cayum tympani war erfüllt mit einer eitrig - käsigen Masse, 
ebenso dio halbkreisförmigen Oanäle. 

Der grosse Abscess des Kleinhirnes communicirte durch eine Oefif- 
nung in der Dura mater mit einer grössern Eiterhöhle, die nächst dem 
Sinus lateralis und diesen comprimirend zwischen Dura und dem stark 
corrodirten Knochen gelegen war und welche letztere Höhle wieder xnH 
den theilweise geschmolzenen Zellen des Zitzenfortsatzes in Verbindung 
stand. 



Berichtigungen. 



Seite 271, ZeUe 4 von unten, statt 23— 24° R. lies 23—210 R. 
„ 274, „ 5 „ oben „ 39, 8 in der Achselhöhle oder 39, 4 im Mastdarm — 

lies : 39, 4 in der Achselhöhle oder 39, 8 im Mastdarm. 
„ 27G, „ 6 „ „ „ 49 lies 39. 



